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Vpliv diskurza naravnega na odnos do kontracepcije 
V zahodnih razvitih družbah se vedno bolj uveljavlja diskurz naravnega, ki v ospredje postavlja 
življenjske stile, kjer je zaželena le uporaba proizvodov, ki so produkt narave. Zaradi vse 
pogostejše prisotnosti diskurza naravnega prihaja tudi do porasta v prakticiranju tradicionalne 
kontracepcije oz. do uporabe »naravnih« kontracepcijskih metod. Cilj naloge je ugotoviti, kako 
je diskurz »naravnega« vplival na odnos žensk do kontracepcije. Naloga je sestavljena iz 
teoretičnega dela, v katerem predstavim bistvene sociološke vidike reprodukcije in 
kontracepcije ter opravim kratek pregled literature. Teoretičnemu delu sledi empirični del z 
analizo kvalitativnih intervjujev, opravljenih z dvema starostnima skupinama (25 do 29 let in 
55 do 59 let). Ugotovim, da je diskurz naravnega spremenil odnos žensk do kontracepcije, kar 
je opazno predvsem pri mlajših intervjuvankah, ki imajo trden partnerski odnos – te namreč 
posegajo po tradicionalnih metodah kontracepcije, najbolj priljubljen med njimi je prekinjen 
spolni odnos.  
Ključne besede: tradicionalna kontracepcija, umetna kontracepcija, diskurz naravnega, 
simptotermalna metoda, naravni življenjski stil. 
 
Effect of Discourse of Natural on Attitude towards Contraception 
In the western developed societies, discourse of the natural is becoming more and more popular 
as it prioritizes lifestyles that favour only the use of natural products. Due to a more common 
presence of discourse of the natural, the practice of traditional contraception or the use of natural 
contraceptive methods are increasing. The aim of the paper was to determine how the discourse 
of the natural affects the women’s attitude towards contraception. The paper consists of the 
theoretical part that includes the presentation of the main sociological aspects of reproduction 
and contraception and a brief literature review as well as the empirical part with the analysis of 
qualitative interviews conducted in two age groups (25–29 years and 55–59 years).  We 
determined that the discourse of the natural changed the women’s attitude towards 
contraception; this is particularly noticeable in younger interviewees who are in a solid 
relationship—they use traditional contraceptive methods and prefer interrupted intercourse.  
Keywords: traditional contraception, artificial contraception, discourse of the natural, sympto-
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Živimo v času eksponentnega tehnološkega napredka, v katerem ima velika večina svetovne 
populacije dostop do velikega števila različnih možnosti kontracepcije. Načrtovanje družine 
oziroma svobodna izbira in odločanje o tem, kdaj in koliko potomcev bomo imeli, je danes 
temeljna človekova pravica. Kljub temu je še vedno skoraj polovica nosečnosti po svetu 
nenačrtovanih. Kontracepcijske metode v družbi ne vplivajo samo na posameznika ali, 
pogosteje, posameznico, ki kontracepcijo uporablja, temveč tudi na zdravje družbe, 
gospodarstvo in okolje, saj je kontracepcija glavni dejavnik, ki vpliva na rodnost in obenem 
tudi na rast ali upad prebivalstva (A Quarini, 2005).  
Diskurz naravnega, o katerem pišem v magistrski nalogi, vse pogosteje vpliva na življenjski 
slog pripadnika sodobne zahodne družbe, ki svoje življenjsko okolje zapolnjuje z »naravnimi« 
proizvodi. Tak posameznik se poslužuje vsega, kar je »dano iz narave«, vsemu, kar ni naravno 
oz. je umetno pa se izogiba, saj verjame, da so le naravni proizvodi dobri za njegovo zdravje, 
umetni pa bi mu lahko škodovali. Diskurz naravnega prodira tudi v intimno sfero družbe, kar 
se odraža v spremembi odnosa do kontracepcije in spolnega vedenja predvsem pri mladih 
ženskah, ki so vpete v trajna partnerska razmerja in ki uporabljajo naravne metode 
kontracepcije, ki temeljijo na tradicionalnih metodah umika, koledarski metodi ipd. (Gribaldo, 
Judd in Kertzer, 2009). Uporabo takšnih metod spodbujajo tudi verske skupnosti, ki zaradi 
verskih načel nasprotujejo vsem sodobnim metodam kontracepcije.  
V magistrski nalogi se bom osredotočila na vprašanje o vplivu diskurza naravnega na odnos 
žensk do kontracepcije. Ker pričakujem, da diskurz naravnega vpliva predvsem na mlajše 
ženske, bom v raziskavo vključila medgeneracijsko primerjavo uporabnic kontracepcije. V 
teoretičnem delu na kratko predstavim prve začetke kontracepcije, ki so vodili do 
kontracepcijske revolucije in do pojava prvih kontracepcijskih tabletk leta 1960. 
Kontracepcijska revolucija je namreč spolno kulturo korenito spremenila. Ta se je od 
tradicionalne premaknila v permisivno in pozitivno vplivala na samostojnost žensk. V 
teoretičnem delu se osredotočim na diskurz naravnega in vlogo, ki jo igra pri odnosu do 
kontracepcije. Predstavim simptotermalno metodo kontracepcije, ki je med tradicionalnimi 
kontracepcijskimi metodami najsodobnejša. V zadnjem poglavju teoretičnega dela predstavim 
nekaj ključnih dejavnikov, ki vplivajo na to, ali se bo ženska odločila za tradicionalno ali 
sodobno kontracepcijsko metodo. Sledi empirični del naloge, v katerem v ospredje postavljam 
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raziskovalno vprašanje »Kako je diskurz naravnega spremenil odnos žensk do kontracepcije in 
na izbiro kontracepcijske metode?« Iskanja odgovorov na to vprašanje sem se lotila 
kvalitativno, s polstrukturiranim intervjujem. Najprej sem določila dve starostni skupini, v 
katerih je bilo skupno 12 posameznic – v prvo starostno skupino sem uvrstila ženske med 25. 
in 29. letom, v drugo pa ženske med 55. in 59 letom. Odgovore obeh starostnih skupin sem 
podrobno preučila in iz njih skušala izluščiti odgovor na glavno raziskovalno vprašanje. 
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2 ZGODOVINA KONTRACEPCIJE 
Že v preteklosti so tako ženske kot tudi moški želeli preprečiti neželene nosečnosti. Pri tem so 
se zatekali k najrazličnejšim metodam, tudi vražam. Te metode so bile neučinkovite in so 
pogosto ogrožale življenje posameznika, ki se je zatekal k tem metodam. Glavna cilja zgodnjih 
pionirjev kontracepcije sta bila ublažiti revščino in izboljšati reproduktivno zdravje žensk. 
2.1 Vraže, coitus interruptus in abstinenca 
O kontracepcijskih sredstvih lahko beremo že v starodavnih grških, rimskih in srednjeveških 
arabskih zapisih (Cleland, 2009). Starodavne kontracepcijske metode so temeljile na urokih in 
navadah, ki so jih ženske prenašale iz roda v rod. Ena od metod, ki so se jih posluževale, da bi 
preprečile neželeno nosečnost, je bila zadrževanje diha med spolnim odnosom, po ejakulaciji 
pa so kihnile, saj so verjele, da naj bi to spermo odstranilo iz telesa. V severni Nigeriji so ženske 
za preprečevanje neželene nosečnosti uporabljale usnjen amulet, ki so ga namestile okoli pasu, 
saj naj bi ta preprečeval zanositev. Za spodbujanje spontanega splava so uporabljale zelišča in 
nevarne tinkture, ki so v prevelikih količinah negativno vplivali na zdravje ledvic in jeter (A 
Quarini, 2005, str. 28). 
Za najstarejši zakoniti metodi kontracepcije še vedno veljata spolna abstinenca (Boh, 1975, str. 
63) in coitus interruptus, tj. prekinjen spolni odnos, pri katerem moški pred ejakulacijo penis 
umakne iz nožnice. Prekinjen spolni odnos ni zanesljiva metoda kontracepcije, saj lahko ženska 
zanosi že zaradi manjše količine semenske tekočine, ki se iz penisa izloča že pred ejakulacijo 
(A Quarini, 2005, str. 29). 
2.2 Prvi kondomi 
Leta 1564 je italijanski anatom Gabriello Fallopius objavil najnovejši opis in rezultate testa 
učinkovitosti kondoma. Platneno oblogo, navlaženo z losjonom (takratni kondom), je testiralo 
1100 moških. Prvi kondom se je kot najbolj učinkovit izkazal pri preprečevanju spolnih bolezni. 
Kondome kot metodo za preprečevanje neželenih nosečnosti in okužb s spolnimi boleznimi, 
izdelane iz črevesja živali in svile, je uporabljal že Casanova (A Quarini, 2005, str. 29–30). 
Kondomi so bili v preteklosti težje dostopni in dragi. Poleg spolne abstinence in prekinjenega 
spolnega odnosa so bili sprejeti kot zakonita metoda preprečevanja neželene nosečnosti (Boh, 
1975, str. 63). Uporabnikom so postali dostopnejši po letu 1839. Brezšivne kondome so začeli 
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izdelovati leta 1890, sredi leta 1930 pa se je pojavil tekoči lateks. Kondomi so tako postali 
močnejši in zanesljivejši. Poliuretanski kondomi, ki so na voljo od leta 1990, so od kondomov 
iz lateksa tanjši, ob pravilni uporabi se težje poškodujejo in povzročajo manj alergijskih reakcij 
(A Quarini, 2005, str. 29–30). 
2.3 Prva diafragma 
Za preprečevanje prehoda sperme v nožnico je bilo uporabljenih veliko različnih materialov; 
od tkanine, papirja pa vse do sadja. Francozinje so v 18. stoletju najpogosteje uporabljale 
gobice, navlažene z žganjem, ki so jih pred spolnim odnosom vstavile v nožnico. V dvajsetih 
letih prejšnjega stoletja je Marie Stopes spodbujala ženske, da kot kontracepcijo uporabljajo 
cervikalne kapice. Pred odkritjem kontracepcijske tabletke so ženske to kontracepcijsko metodo 
najraje uporabljale. Pregradne metode kontracepcije so pogosto uporabljali skupaj s spermicidi. 
O uporabi spermicida priča tudi eden izmed prvih zapisov na to temo, ki opisuje starodavno 
egipčansko prakso vstavljanja obročka iz krokodiljega gnoja, medu in natrijevega bikarbonata 
v nožnico. Kasnejše raziskave so sicer pokazale, da so vsi ti pripravki alkalni, zaradi česar je 
gibljivost semenčic večja. Sodobni spermicidi so bili razviti v petdesetih letih in so danes na 
voljo kot kreme, geli, svečke ali pene (A Quarini, 2005, str. 30).  
2.4 Prvi maternični vložki 
Arabci so že stoletja vedeli, da vstavljanje majhnih kamnov v maternico kamele, preprečuje 
njeno oploditev. Leta 1868 so iz plemenitih kovin ustvarili maternične vložke, ki so blažili 
boleče menstruacije in preprečevali nosečnost. Prvi maternični vložek za preprečevanje 
nosečnosti so izdelovali iz sviloprejkinega katguta (niti), v dvajsetih letih prejšnjega stoletja pa 
so jih začeli izdelovati iz srebra. Uporaba materničnih vložkov se je razširila v šestdesetih letih 
prejšnjega stoletja (A Quarini, 2005, str. 30). 
2.5 Detomori in abortus 
Pri detomorih in abortusu ne moremo govoriti o metodi preprečevanje neželene nosečnosti, 
temveč bolj o ukrepu po neželeni nosečnosti oziroma o t. i. poporodnih prilagoditvah, ki so 
vključevale tudi opuščanje otrok, posvojitve, rejništva ter pošiljanje otrok v vajeništvo in na 
delo. Do detomorov in abortusov je pogosto prihajalo zaradi neučinkovitosti ali nedostopnosti 
kontracepcijskih metod (Cleland, 2009). Abortusi so bili tvegani, zelo dragi in prepovedani, 
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marsikatera ženska pa je zaradi nestrokovne izvedbe tudi tvegala svoje življenje (Fenell, 2011, 
str. 498).  
Za detomor se je vso odgovornost prelagalo izključno na mater; neredko so jih obsodili na 
usmrtitev. Desetletja kasneje se je položaj matere in otroka sicer nekoliko izboljšal. Krivdo za 
detomor so začeli pripisovati tudi očetom, položaj nezakonskih otrok se je vsaj zakonsko 
izenačil s položajem otrok, rojenih znotraj zakona, neporočene matere in nezakonske otroke pa 
se je kljub temu še vedno obravnavalo kot nekaj sramotnega, zaradi česar je prihajalo do 
diskriminacije (Leskošek, 2002, str. 82). 
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3 KONTRACEPCIJSKA REVOLUCIJA 
Zamisel o uporabi hormonov v kontracepcijske namene se je prvič porodila v dvajsetih letih 
prejšnjega stoletja, ko so odkrili hormona estrogen in progesteron in ugotovili, kakšna je njuna 
vloga pri razmnoževanju. Takrat so spolne hormone pridobivali le iz živalskega tkiva (prašičjih 
jajčnikov), leta 1940 pa je ameriški kemik, dr. Russell Marker, odkril, da snovi, podobne 
spolnim hormonom, najdemo tudi v nekaterih rastlinah (A Quarini, 2005, str. 30). 
Z letom 1880 se je stanje v nekaterih delih Evrope začelo občutno izboljševati zaradi 
industrializacije in urbanizacije ter hitrega znanstvenega napredka. Zaradi množičnega 
izobraževanja se je status žensk in verskih oblasti začel spreminjati (Cleland, 2009). Revolucija 
v drugi polovici 20. stoletja (Veenhoven, 2005) je občutno spremenila spolno vedenje in 
prepričanja, kar se je odrazilo v večji svobodi posameznika. Ženske so zahtevale osvoboditev 
od verskih, pravnih, medicinskih, družbenih in političnih omejitev. Zahtevale so, da se jim 
zakonsko prizna pravica do splava, do uporabe kontracepcijskih sredstev in do užitka v 
spolnosti zunaj in znotraj zakonske zveze (Hekma in Giami, 2015).  
Z letom 1960 in prvo kontracepcijsko tabletko je prišlo do korenitih sprememb v uravnavanju 
rodnosti. Spolne norme so se sprostile, ženske so se pogosteje vključevale na trg dela in 
pogosteje dosegale višjo izobrazbo (Fennell, 2019, str. 498). Oralna kontracepcija je hitro 
spodbila priljubljenost dveh »moških« metod kontracepcije – uporabo kondoma in 
prekinjenega spolnega odnosa. Leta 1976 je 38 odstotkov poročenih žensk uživalo oralno 
kontracepcijo. Širše dostopni so postali tudi sodobni intrauterini sistemi. Tehnike sterilizacije 
so bile izpopolnjene, v 70. letih pa so mnoge države sprejele zakone, ki so dovoljevali tudi 
sterilizacijo. Nazadnje se je vse več držav začelo odločati za uzakonitev splava (Cleland, 2009). 
Zaradi izboljšanih kontracepcijskih metod in uzakonitve splava je bil prekinjen sveti trikotnik, 
ki je povezoval poroko, reprodukcijo in heteroseksualnost (Giami in Hekma, 2014).  
Spolno odprtost, svobodo govora, emancipacijo ženske in moške seksualnosti so nekateri 
sprejeli z navdušenjem. Kontracepcijsko revolucijo lahko enačimo z napredkom, saj je 
pozitivno vplivala na kakovost spolnosti in občutek svobode, s čimer se je izboljšala kakovost 
življenja na splošno (Veenhoven, 2005). Zaradi povečane uporabe kontracepcijskih sredstev se 
je smrtnost mater pri porodu v dvajsetih letih zmanjšala za 40 odstotkov (Cleland, Conde-
Agudelo, Peterson, Ross in Tsui, 2012, str. 154). Nasprotniki sprememb v dojemanju spolnosti 
in spolnem vedenju so se sklicevali na izgubo tradicionalnih vrednot, seksizem in ekstremni 
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individualizem, ki naj bi se pojavil zaradi revolucije v spolnosti (Giami in Hekma, 2014). 
Revolucijo so predvsem verske skupnosti povezovale s pojavom pornografije in širjenjem 
virusa HIV (Veenhoven, 2005). 
Sociološko najpomembnejša posledica zaradi novih kontracepcijskih metod, so zagotovo 
korenite spremembe v razmerju med spoloma in v položaju žensk. Predvsem mladi so zahtevali 
osebno in družbeno osvoboditev od tradicije, morale in institucij in kontracepcija jim je to 
omogočila (Strehovec, 2011, str. 202). 
3.1 Kontracepcijska revolucija v SFRJ 
Za razumevanje kasnejše empirične analize, ki temelji na primerjavi odgovorov intervjuvank 
dveh različnih starostnih skupin, je pomembno, da na kratko pregledamo tudi razvoj 
kontracepcije v Jugoslaviji. 
Marx in Engels pravita, da delavci v socializmu odločajo o delovnih pogojih, ki so bistvo boja 
za osvoboditev dela. V takšnih razmerah je tudi reprodukcija vrednotena drugače – postaja 
svobodna in osrečuje družino in družbo. Družina ni več individualizirana, pomembna vprašanja 
se ne rešujejo več znotraj družine, ampak s pomočjo družbe. Ženske enako kot moški odločajo 
o pogojih njihovih otrok in tudi otrok vseh drugih. S tem se približamo enaki in solidarni družbi, 
skladno z družbenimi spremembami pa se preobraža tudi vloga žensk in moških ter medsebojni 
odnosi (Tomšič in Brglez, 1980, str. 142–144).  
Prvi cilj, ki so si ga zadali v času Jugoslavije, je bil odpraviti nezakonitost splava, za katerega 
so se posameznice odločale zaradi cerkvenih prepovedi. Zaradi pogostosti nezakonitih splavov 
se je povečala tudi umrljivost žensk, saj so bili nezakoniti splavi izvedeni nestrokovno in v 
slabih higienskih razmerah. Kasneje se je težišče premaknilo v drugo smer – glavni cilj je postal 
vsem ženskam omogočiti enak dostop do metod kontracepcije in s tem zmanjšati število 
splavov. Ženskam je bilo treba približati kontracepcijske prakse in predstaviti odgovornost, ki 
jo prinaša starševstvo, pri čemer so imeli ključno vlogo pravni predpisi in posebne sindikalne 
zveze (Tomšič in Brglez, 1980, str. 138–141).  
Pri uveljavljanju sodobnih metod kontracepcije sta ključno vlogo pri nas odigrala oblast SFRJ 
in Vida Tomšič, ki si je prizadevala za popolno ozaveščenost in izobraževanje mladih o 
spolnosti in odgovornosti. SFRJ se je močno zavzemala za širjenje uporabe kontracepcije in 
vlagala v koordinirano poučevanje spolne vzgoje in reševanje problematike enakopravnosti 
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med spoloma. Kontracepcijo so v slovenski prostor uvajale ginekologinje in ginekologi, ki so 
se hkrati zavzemali za legalizacijo splava. Med letoma 1953 in 1954 je dr. Franc Novak 
izpostavil pomembnost domače proizvodnje kontracepcijskih sredstev, bil je tudi prvi, ki je 
Slovenkam posredoval informacije o kontracepciji. Leta 1955 so v Sloveniji izdelali prvo 
slovensko diafragmo in prvo kontracepcijsko pasto. Slovenija je tako postala ena redkih držav, 
ki je proizvajala lastna kontracepcijska sredstva. Istega leta so v Jugoslaviji ustanovili prvo 
kontracepcijsko ordinacijo, dve leti kasneje pa še prvo kontracepcijsko ambulanto. Leta 1960 
je bil uzakonjen tudi splav. Leta 1974 je SFRJ sprejela ustavo, ki je določala pravico o 
svobodnem odločanju o rojstvu otrok. S tem je Jugoslavija postala prva država na svetu, ki je v 
ustavo vključila to pravico (Rožman, 2009). 
Postsocialistične družbe so bile pri politiki načrtovanja družine naprednejše od zahodnih družb. 
Uzakonile so varni splav in zgodaj začele uvajati hormonsko kontracepcijo, vse v navezi z 
liberalno družinsko zakonodajo. Sfera spolnosti se je v socialističnih družbah najbolj uspešno 
izmikala političnemu in ideološkemu nadzoru (Sztompka, 1994).  
Danes je v Sloveniji vsa kontracepcija, izjema sta kondom in urgentna kontracepcija, zajeta v 
osnovno zdravstveno zavarovanje in dosegljiva veliki večini žensk v rodni dobi. V zadnjih 
desetletjih se uporaba sodobne kontracepcije povečuje zlasti pri najstnicah in mladostnicah, 
starih od 20 do 24 let, upada pa pri skupini žensk, starih 30 ali več let. Najpogostejša metoda 
kontracepcije je oralna hormonska kontracepcija (Nacionalni inštitut za javno zdravje).  
3.2 Od reproduktivne k plastični seksualnosti 
V devetnajstem stoletju je prevladoval diskurz, ki je spolnost omejeval le na reproduktivno 
funkcijo. Spolnost se je dovoljevala izključno v zakonski zvezi, kontracepcija pa ni bila 
zaželena. Veljalo je načelo, da je načrtovanje družine spontan in naraven proces. Posledice idej 
o uravnavanju velikosti družine se niso odražale samo v demografski statistiki, temveč tudi v 
ločitvi spolnosti od reprodukcije. Kontracepcija je bila v tem procesu tako pogoj kot posledica 
uravnavanja velikosti družine (Gidens, 2000, str. 33). Z razmahom kontracepcije in pojavom 
plastične seksualnosti se je seksualnost dokončno ločila od njene reprodukcijske vloge. V 
zadnjih nekaj desetletjih lahko govorimo o premiku seksualne kulture od tradicionalne 
restriktivne k permisivni seksualni kulturi, za katero je med drugim značilno, da je seksualnost 
obravnavana kot užitek in ne več kot reprodukcija (Švab, 2010).  
15 
 
Danes, ko imamo možnost izvajanja tudi umetno sproženih oploditev, lahko trdimo, da je 
spolnost v celoti osvobojena reprodukcije in je postala last posameznikov (Gidens, 2000, str. 
34).  
3.3 Avtonomnost 
Kontracepcijska revolucija je ženskam omogočila, da se vključujejo v odločanje v zvezi s 
spolnostjo, ter jim prinesla avtonomnost v spolnem odnosu in uravnavanju lastne plodnosti. 
Ženske so se končno lahko prepustile užitku v spolnosti brez strahu pred posledicami neželene 
nosečnosti (Gidens, 2000, str. 34). Sodobne metode kontracepcije so ženskam prinesle veliko 
moč in možnost nadzora nad njihovimi telesi (Simetinger, 2015, str. 82). Pri uravnavanju lastne 
plodnosti niso bile več odvisne od moških (Strehovec, 2011). Kontracepcija ženskam ne 
omogoča samo varne in sproščene spolnosti ne glede na ciklus in načrtovanje družine v 
najprimernejšem trenutku življenja, vpliva tudi na njihovo višjo izobraženost, zaposljivost in 
družbenoekonomsko stabilnost, s tem pa tudi na večje splošno življenjsko zadovoljstvo 
(Črnigoj in Prosen, 2016, str. 123).  
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4 DISKURZ NARAVNEGA V KONTRACEPCIJI 
Pomen besede naravno se je skozi zgodovino in skozi različne družbe spreminjal. Danes je 
predvsem tržna niša mnogoterih produktov, ki jih uporabniki vse pogosteje uporabljajo, 
predvsem zaradi oznak »bio«, »eko«, »naravno«. Diskurz naravnega je postal norma sodobnega 
posameznika, ki se nam jo vsiljuje s kulturo in mediji, kaže pa se s posameznikovim 
zgledovanjem po naravi, v njegovem vedenju do narave, v uporabi izdelkov iz narave in, kar je 
ključno, v upiranju vsemu, kar posameznik obravnava kot nenaravno, umetno (Simetinger, 
2014, str. 336). Ti posamezniki okolje preuredijo v naravno, kar se odraža v njihovi prehrani, 
uporabi naravnih zelišč, naravne kozmetike in v poseganju po naravnih materialih, ki so od 
»umetnih« bistveno dražji in zato predstavljajo pomemben vir dobička. Potrošništvo naravnih 
dobrin dodatno spodbujajo številne prevare, na primer pri izdelavi naravne kozmetike, ki je 
pogosto izdelana iz naravnih, vendar škodljivih substanc (Simetinger, 2015). Pojmi narava, 
zdravje, naravna reprodukcija in odnos do ženskosti in materinstva se v konstrukcijah srednjega 
razreda globoko prepletajo s katoliškim kulturnim modelom »naravne družine« (Gribaldo in 
drugi, 2009). 
Na diskurzu naravnega temelji tudi Rimskokatoliška cerkev, ki je uporabo kontracepcijskih 
metod navadno povezovala z vprašanjem splava. Prepričanje, da vsaka moška celica predstavlja 
novo življenje, je razlog, da je Rimskokatoliška cerkev kontracepcijo opredeljevala kot etično 
nesprejemljivo in vsako uničenje semena enačila s splavom in nenaravnostjo (Strehovec, 2011, 
str. 208). Tradicionalne metode kontracepcije niso v obliki zdravil, se ne predpisujejo kot 
zdravila in so celo tako nenevarne, da jih posameznica lahko uporablja samostojno, brez 
nadzora stroke. Tradicionalne metode kontracepcije zato veljajo za »naravne«. Med sodobne 
kontracepcijske metode se uvršča katerikoli tujek za telo – ti pogosto vsebujejo dodatne 
hormone, predpiše pa jih lahko le zdravnik, ki nad zdravjem uporabnice teh metod 
kontracepcije izvaja stalni nadzor, zato so te metode opredeljuje kot »umetne« (Simetinger, 
2015). 
4.1 Naravna kontracepcija 
Aspilcueta-Gho metode kontracepcije deli na sodobne in tradicionalne (naravne). Med sodobne 
metode uvršča vse pregradne, kemične (tj. spermicide) ter kirurške metode kontracepcije, med 
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tradicionalne pa uvršča koledarsko metodo kontracepcije in prekinjen spolni odnos (Aspilcueta-
Gho, 2013, str. 484). 
Tradicionalne oziroma naravne metode kontracepcije se od sodobnih razlikujejo po tem, da niso 
vezane na kemična sredstva, za uporabo pacientka ne potrebuje stalnega nadzora ali 
odobravanja zdravniškega osebja, pri izvajanju in zagotavljanju stopnje učinkovitosti metode 
pa potrebuje moškega in v tej vlogi ni avtonomna (Boh, 1975, str. 63).  
Leta 1960, ko se je na svetovnem trgu pojavila kontracepcijska tabletka, je Rimskokatoliška 
cerkev potrdila naravno kontracepcijo kot edino moralno in sprejemljivo metodo (Johnson in 
Reich, 1986, str. 277), zato so t. i. naravne metode kontracepcije priljubljene predvsem pri tistih 
posameznikih, ki jim vera prepoveduje uporabo sodobnih, »umetnih«, kontracepcijskih 
sredstev (A Quarini, 2005, str. 29). Katoliške skupnosti naravno kontracepcijo predstavljajo kot 
zdravo metodo, ki nima stranskih učinkov in ne predstavlja zdravstvenih tveganj, kot jih 
hormonska kontracepcija (Catolic TV, 2019). Medtem ko hormonska kontracepcija kemično 
posega v žensko telo in s tem ruši naravno zdravo hormonsko ravnovesje v telesu (Strehovec, 
2011, str. 208), naravna kontracepcija povečuje ozaveščenost ženske o lastnem telesu in 
razumevanje delovanja ženskega telesa. Po besedah Smithove, naj bi umetna kontracepcija 
razvrednotila žensko in jo oropala njenega dostojanstva (Smith1, 1993, str. 241 v Strehovec, 
2011, str. 208). Angleška psihoterapevtka, A. Pope, v svoji raziskavi ugotavlja, da so naravni 
mesečni cikel žensk in hormoni, ki so v ciklu prisotni, zelo pomembni in koristni za fizično in 
psihično stanje žensk, ženske, ki uporabljajo hormonsko kontracepcijo pa so vseh teh koristi 
oropane (Berkopec Valena in Vlahinič, 2019). 
V času pametnih telefonov vse več posameznic kot kontracepcijsko metodo uporablja kar 
novodobne mobilne aplikacije, ki so nadomestile tradicionalne menstrualne koledarčke, in 
ženski služijo za redno spremljanje in nadzorovanje menstrualnega cikla. Eno izmed aplikacij, 
Natural Cycles, je kot kontracepcijsko metodo priznala tudi FDA2 (Food and Drug 
Administration). Ta mobilna aplikacija, ki je dostopna vsakomur, ki uporablja pametni telefon, 
je tako postala medicinski pripomoček. Aplikacija temelji na merjenju bazalne telesne 
temperature in lastnem algoritmu, ki izračunava ženske plodne in neplodne dni. Od uporabnice 
                                                 
1 Smith, J. E. (1993). Why Humanae Vitae was right. San Francisco: Ignatius Press. 
2 Ameriški urad za hrano in zdravila (Wikipedija). 
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zahteva, da v aplikacijo beleži svoj menstrualni cikel in vsako jutro ob istem času meri svojo 
telesno temperaturo. FDA je jamčila, da naj bi bila aplikacija ob pravilni uporabi kar 98,2-
odstotno zanesljiva, žal pa so se že po nekaj mesecih pokazali negativni rezultati uporabe 
aplikacije. V eni izmed bolnišnic v Stockholmu so prejeli kar 37 pacientk, ki so zaradi 
nezanesljivosti aplikacije zanosile in želele splaviti. Razlogi za uporabo takšnih aplikacij so 
predvsem izogibanje kontracepcijskim metodam zaradi verskih razlogov ali zato, ker ženske ne 
želijo uporabljati hormonske kontracepcije, zaradi strahu pred zdravstvenimi tveganji (Health 
Management Technology, 2018). 
4.2 Simptotermalna metoda kontracepcije 
Leta 1960, ko je Rimskokatoliška cerkev potrdila naravno kontracepcijo kot edino moralno in 
sprejemljivo metodo, so zagovorniki naravne kontracepcije in člani skupin za učenje in širjenje 
naravnih metod kontracepcije začeli iskati različne načine, s katerimi bi naravne metode 
predstavili na bolj prefinjen način. Obstoječim naravnim metodam so začeli dodajati tehnike, 
ki so bile osnovane na opazovanju ženske fiziologije. Nove tehnike so ženske učile, kako 
opazovati svoje telo in prepoznati znake ovulacije ter povečano možnost za zanositev. Tem 
tehnikam je bilo skupno zavračanje vseh ostalih kontracepcijskih metod in popolno zavračanje 
splava (Johnson in Reich, 1986, str. 277). 
Ena izmed prenovljenih metod je t. i. simptotermalna metoda kontracepcije (v nadaljevanju 
STM), ki temelji na opazovanju telesne temperature in sluzi materničnega vratu. Na podlagi 
omenjenih parametrov uporabnica te metode predvideva in določi obdobje ovulacije, med 
katerim se mora vzdržati spolnih odnosov, da prepreči zanositev. Ovulacijo lahko predvidi tudi 
zaradi drugih telesnih znakov, npr. bolečine v prsih ali trebuhu, krvavitve. Spolna abstinenca 
traja od 7 do 17 dni v vsakem ciklu, odvisna pa je od izvajanja metode in individualnega 
ženskega cikla (Johnson in Reich, 1986, str. 278). Bullivant s sodelavci kot kritično točko 
izpostavi prav spolno abstinenco v času ovulacije, saj ima povprečna ženska v času ovulacije 
najmočnejšo željo po spolnem odnosu in je v tem obdobju tudi najbolj spolno aktivna 
(Bullivant, Sellergren, Stern, Spencer, Jacob, Mennella in McClintock, 2004, str. 82–93).  
Simpotermalno metodo je leta 1965 javnosti prvič predstavil avstrijski zdravnik, Joseph Rötzer, 
ta metoda je bila leta 2010 v nekaterih evropskih državah najpogosteje uporabljena naravna 
metoda kontracepcije (Freundl, Sivin in Batar, 2010). STM vsebuje komponente drugih 
naravnih metod in se predstavlja kot novejša in naprednejša metoda, ki je nadgradila 
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Billingsovo metodo, ki je osnovana na opazovanju sluzi materničnega vratu (Berkopec-Valena 
in Elfgen, 2003). STM je najbolj učinkovita le, če se uporabniki učijo od izkušenih trenerjev te 
metode. Cerkev metodo opredeljuje kot zelo učinkovito in zaželeno, predvsem zaradi treninga 
samokontrole, boljšega poznavanja telesa in razumevanja partnerja (Elphis, 2006, str. 193). 
Metoda je še posebej priljubljena med pari v državah v razvoju, saj je finančno dostopna 
vsakemu uporabniku (Ryder, 1993, str. 725).  
Ryder metodo močno zagovarja in njeno učinkovitost utemeljuje z različnimi znanstvenimi 
argumenti. Sluz materničnega vratu natančno nakazuje čas ovulacije, metode opazovanja sluzi 
pa se lahko naučijo in uporabljajo ženske različnih kultur in izobrazbe, tudi tiste najrevnejše in 
najmanj izobražene. Zanesljivost naj bi bila ob pravilni uporabi enaka kot pri uporabi umetnih 
kontracepcijskih metod. Nezanesljivost metode v razvitem svetu Ryder utemeljuje z dejstvom, 
da je učinkovitost te metode odvisna od ekonomskega položaja uporabnice, saj njegove 
ugotovitve kažejo, da je bila metoda med 20000 ženskami iz revnejšega okolja kar stoodstotno 
zanesljiva. Revnejše ženske so po njegovih besedah bolj motivirane za preprečevanje neželene 
nosečnosti, zato metodo izvajajo bolj dosledno kot ženske, katerih ekonomski položaj je boljši 
(Ryder, 1993, str. 725). 
Trussell je s sodelavci podal kritiko na Ryderjev pogled in izpostavil, da je STM lahko 
učinkovita le, če sta oba partnerja močno motivirana za izvajanje metode, če ženska resnično 
redno opazuje svoj cikel in ga redno prepozna ter če je par sposoben strogo upoštevati obdobje 
abstinence. Če katerikoli od teh kriterijev ni izpolnjen, obstaja možnost zanositve. V praksi se 
pari pogosto ne držijo vseh pravil in tvegajo, zato Ryderjeva trditev, da je metoda vsaj toliko 
učinkovita kot kontracepcijske tabletke, preprosto ne drži. Metoda prav tako ni primerna za 
mlade, pri katerih je spolna aktivnost pogosteje spontano dejanje. Ryder trdi, da je pri izvajanju 
metode pomembno sodelovanje partnerja, to pa je možno le ob stabilnem in trajnem 
partnerskem odnosu, ki ni v skladu z današnjo permisivno spolno kulturo (Trussell in drugi, 
1993, str. 1003). Ob prakticiranju metode v resničnem življenju se pari pogosto srečujejo z 
dvoumnimi znaki ovulacije, težavami z vzdrževanjem spolne abstinence in celo z 
nenačrtovanimi nosečnostmi. Pari, ki prakticirajo naravne metode kontracepcije, nasvete 
pogosto iščejo na različnih internetnih forumih in v skupinah, ki jih upravljajo dobro podkovani 
govorci, ki v skladu s krščansko vero spodbujajo in priporočajo uporabo naravnih metod 
kontracepcije (Espinoza in Horner, 2015). 
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Ogromno je tudi dejavnikov, ki otežujejo natančno prepoznavanje znakov ovulacije pri ženski. 
Stres, spreminjanje spalnih navad, urnikov, določena zdravila ali zdravstvena stanja ali prehod 
v menopavzo pogosto vplivajo na potek menstrualnega cikla in na najpomembnejše znake 
ovulacije – na bazalno temperaturo in sluz materničnega vratu (Espinoza in Horner, 2015). 
Szarewski dodaja, da kljub pomembnosti kontracepcije v življenju ženske, ženske pogosto ne 
poznajo procesa razmnoževanja. Večina žensk nima jasne predstave o tem, kaj se dogaja med 
njihovim menstrualnim ciklom in niso prepričane, kdaj imajo ovulacijo, kako dolgo lahko 
preživi sperma, niti zakaj imajo menstruacijo (Szarewski, 2009, str. 326). 
4.3 Naravna kontracepcija in partnerski odnos 
Odločitev o uporabi katerekoli metode kontracepcije se mora začeti s pogovorom in dogovorom 
obeh partnerjev. Krščanstvo predpostavlja, da umetna kontracepcija negativno vpliva na 
partnerski odnos in zmanjšuje spoštovanje med partnerjema, umetne kontracepcijske metode 
pa naj bi vodile tudi v povečano promiskuiteto in nezvestobo. Naravne metode naj bi skozi 
učenje, opazovanje in razumevanje telesa in telesnih procesov par prisilile k skupnemu dialogu 
in sodelovanju in s tem pozitivno vplivale na partnerski odnos. Znanost te teze zavrača, saj 
sodobna kontracepcija omogoča sproščene spolne odnose, ločene od strahu pred neželenimi 
nosečnostmi. Partnerja lahko skupaj uravnavata število otrok, posledično pa več časa posvetita 
drug drugemu, kar pozitivno vpliva na partnerski odnos (Strehovec, 2011, str. 208). 
Espinoza in Horner v njuni raziskavi problematizirata vidik spolne abstinence, ki je nujna za 
učinkovitost naravnih metod kontracepcije. Medtem ko je spolna abstinenca lahko orodje za 
učenje discipline, nesebičnosti in komunikacije, lahko ponavljajoče se izvajanje abstinence 
predstavlja velik izziv za partnersko zvezo in odnos med partnerjema. Ponavljajoča spolna 
vzburjenost, ki ne vodi v spolni odnos pogosto povzroči frustracije pri enem ali obeh partnerjih, 
kar lahko vodi do zavestnega ali nezavestnega zmanjšanja fizične privlačnosti med partnerjema 
ali celo do partnerjeve nezvestobe, na individualni ravni pa v stres, anksioznost ali depresijo 
(Espinoza in Horner, 2015).  
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5 IZBIRA KONTRACEPCIJE 
Na izbiro kontracepcije vplivajo številni dejavniki. Katero kontracepcijsko metodo bo ženska 
izbrala je odvisno tako od individualnih dejavnikov uporabnice, kot tudi od njenega družbenega 
okolja (Szarewski, 2009, str. 323). V nadaljevanju navajam le nekaj dejavnikov, ki so 
pomembni za kasnejše razumevanje empirične analize.  
5.1 Starost 
Na izbiro kontracepcije nedvomno vpliva starost uporabnice. Zahteve, ki jih uporabnica 
pričakuje od kontracepcijskega sredstva, se skozi različna življenjska obdobja spreminjajo 
(Črnigoj in Prosen, 2016, str. 117). Z izkušnjami in staranjem se spreminja tudi poznavanje in 
razumevanje kontracepcijskih metod ter samega procesa razmnoževanja, zaradi česar je 
uporaba modernih kontracepcijskih metod bolj pogosta v skupini mlajših, samskih žensk 
medtem ko se starejše generacije, ki so že vpete v trajne partnerske odnose, pogosteje odločajo 
za naravno kontracepcijo (Gribaldo in drugi, 2009). 
5.2 Družbenoekonomski status  
Na izbiro kontracepcije vplivajo tudi družbenoekonomski status uporabnice ter izobrazba in 
zaposlitveni status. Bolj izobražene zaposlene ženske se v primerjavi z manj izobraženimi 
brezposelnimi ženskami pogosteje odločajo za sodobne kontracepcijske metode, redkeje pa za 
tradicionalne (Dereuddre, Van de Velde in Bracke, 2016, str. 1–12). Po drugi strani pa opažamo 
specifične načine razmišljanja, povezane z družbenih razredom in predstavami o zdravem in 
vitalnem telesu. Koncept »naravnega« se danes ne povezuje več samo z vero (predvsem 
katoliško), ampak s pripadnostjo sodobnemu srednjemu razredu, ki naravne kontracepcije ne 
opredeljujejo kot »tradicionalne«, ampak jo obravnavajo kot nekaj sodobnega in kot znak 
ozaveščenosti o zdravstvenih tveganjih, ki jih lahko prinaša uporaba umetne kontracepcije 
(Gribaldo in drugi, 2009). 
5.3 Kontracepcijska socializacija 
Na izbor in odnos do kontracepcije vpliva tudi proces kontracepcijske socializacije. Fennell v 
svoji raziskavi primerja kontracepcijsko socializacijo deklic in dečkov in ugotavlja, da pri 
pojasnjevanju, kje in kako je potekalo njihovo izobraževanje o kontracepciji, oboji navajajo 
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podobne socializatorje. Učenje o kontracepciji primarno poteka prek medijev, vrstnikov, 
staršev, spolnih partnerjev, televizije in interneta, manjšo vlogo pri ozaveščanju in 
izobraževanju v zvezi s kontracepcijo imajo izobraževalne in zdravstvene ustanove. Z raziskavo 
ugotavlja, da sama socializacija poteka v smeri, da se pri fantih poudarja pomen in obveznost 
do uporabe kondoma, dekleta pa se usmerja v hormonsko kontracepcijo, najpogosteje uporabo 
v kontracepcijskih tablet. Različna kontracepcijska socializacija moških in žensk se kaže v 
različnih družbenih pričakovanjih o uporabi kontracepcije. Moški naj bi bili bolj dogovorni za 
uporabo kondomov, od žensk pa se pričakuje, da prevzamejo odgovornost za hormonsko 
kontracepcijo (Fennell, 2011, str. 507). 
5.4 Okolje 
Na izbiro kontracepcije imajo še vedno velik vpliv vera in moralna prepričanja. Kristjani 
zavračajo vse umetne kontracepcijske metode, odobravajo le spolno abstinenco in metodo 
naravnega načrtovanja družine, kot je npr. STM, absolutno pa zavračajo splav, saj ga enačijo z 
ubojem (Elphis, 2006, str. 193). Vpliv vere na izbiro kontracepcije je skupaj z vplivom 
partnerja, sovrstnic in zdravnika bistveno močnejši v ruralnem okolju (Črnigoj in Prosen, 2016, 
str. 122).  
Sodobne kontracepcijske metode se pogosteje uporabljajo v razvitih družbah, ki beležijo višjo 
raven spolne enakosti. V manj razvitih delih sveta in družbah v razvoju so še vedno pogoste 
tradicionalne metode kontracepcije (Dereuddre in drugi, 2016, str. 1–12).  
Pomemben vpliv na izbiro kontracepcije predstavljajo tudi pretekle izkušnje uporabnice 
kontracepcije, izkušnje njenih prijateljic in sorodnic (Szarewski, 2009, str. 323–326) ter vse 
informacije, ki jih uporabnica pridobi iz različnih medijev, npr. interneta, ki danes omogoča 
neomejen dostop do širokega spektra informacij in nasvetov. Na spletnih portalih3 si uporabniki 
neprestano izmenjujejo nasvete in razpravljajo o učinkovitosti različnih metod kontracepcije. 
Internet na ta način ruši tradicionalno razmerje moči med zdravnikom in pacientom, zdravniki 
pa izgubljajo pacientovo zaupanje. 
                                                 
3 Eden izmed takšnih je slovenski forum Med.Over.Net, na katerem se pogosto razpravlja o učinkovitosti in pravilni 
rabi naravnih metod kontracepcije. 
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5.5 Vpliv na zdravje in stranski učinki 
Na izbiro kontracepcije vpliva tudi njen učinek na zdravje uporabnice, ki se od metode do 
metode razlikuje. Na stopnjo zdravstvenega tveganja in tveganja za pojav določenih stranskih 
učinkov poleg izbrane kontracepcijske metode vpliva tudi zdravje, starost in življenjske navade 
uporabnice (Cleland in drugi, 2012, str.149–153). 
Vse od odkritja kontracepcijske tabletke so se izvajale raziskave o vplivu kontracepcijske 
tabletke na stopnjo tveganja za razvoj krvnih strdkov in pojava kapi. Težavo se predstavljale 
predvsem visoke vrednosti hormona estrogena. Prva kontracepcijska tabletka je vsebovala 
bistveno višje količine estrogena, do leta 1973 pa se je vsebnost hormona znižala kar za petkrat. 
Izdelali so tudi kontracepcijske tabletke, ki posnemajo naravni menstrualni cikel ženske. Danes 
celotni mesečni odmerek kontracepcijskih tabletk vsebuje manj hormonov, kot jih je vsebovala 
ena sama tabletka v začetku šestdesetih let prejšnjega stoletja (A Quarini, 2005). 
Resna zdravstvena tveganja, povezana z uporabo hormonske kontracepcije, so redka, pogosti 
pa so neželeni učinki, ki se pojavijo ob uporabi kontracepcije. Hormonska kontracepcija lahko 
vpliva na vedenje in počutje uporabnic, ne gre pa pri teh spremembah za simptomatiko depresije 
ali drugih psiholoških stanj (Worly, Gur in Schaffir, 2018). Stranski učinki so pogosto tudi 
glavni razlog za zavračanje oziroma prenehanje uporabe kontracepcijske metode. Kljub temu 
obstajajo prepričljivi dokazi o splošnih koristih, ki jih prinaša uporaba hormonske 
kontracepcije. Za večino žensk te koristi presegajo zdravstvena tveganja kontracepcijskih 
sredstev – zdravstvena tveganja uporabe hormonske kontracepcije so manjša od tveganja, ki ga 
prinaša njena neuporaba (Cleland in drugi, 2012, str. 154). 
Vezano na zgornje, se je med uporabnicami razširilo nezaupanje in odpor do uporabe sodobnih 
kontracepcijskih metod. Vsako kemično sredstvo lahko v organizmu uporabnice sproži 
določene neželene učinke, ki so lahko tudi obremenjeni s predsodki, npr. menstrualne 
krvavitve, ki so bile v skoraj vseh tradicionalnih kulturah obravnavane kot znak nečistosti. Za 
uporabo sodobne kontracepcijske metode, je nujen obisk zdravnika, ki ga uporabnice 
povezujejo z vrsto nevšečnostmi – dolgimi čakalnimi vrstami, neprijetnimi preiskavami, izgubo 
časa itn. Vse, kar zadeva spolnost, se še vedno hrani v sferi zasebnega, z obiskom zdravnika pa 
ženska svojo intimo deli z javnim okoljem. (Boh, 1975, str. 63–65). Woodsong in sodelavci v 
raziskavi ugotavljajo, da ženske s slabšim družbenoekonomskim položajem medicinski stroki 
pogosto ne zaupajo oz. je to zaupanje manjše kot pri pripadnicah z boljšim 
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družbenoekonomskim položajem, zato se veliko pogosteje nagibajo k naravnim metodam 




6 PREGLED RAZISKAV 
Raziskave spolnega vedenja in uporabe kontracepcije na območju Slovenije so se izvajale od 
sedemdesetega leta dvajsetega stoletja dalje. Prvo študijo, Ljubljansko abortus študijo, je leta 
1974 izvedel Inštitut za načrtovanje družine. Avtorica študije, Lidija Andolšek skupaj s 
sodelavci, je s študijo pripomogla k liberalizaciji in varnosti splava ne samo na območju 
Slovenije, temveč tudi v številnih drugih državah. Prvi družboslovni študiji o spolnem vedenju 
in uporabi kontracepcije sta bili izvedeni v letih 1975 in 1975 pod okriljem dr. Katje Boh. 
Študiji sta pokazali, da se kontracepcija ne uporablja zgolj za uravnavanje rojstev, ampak tudi 
pomembno vpliva na kakovost spolnih odnosov (Švab, Bernik in Kuhar, 2010). 
Tomori in sodelavci so leta 1996 opravili raziskavo o dejavnikih tveganja pri slovenskih 
srednješolcih, v kateri so ugotovili, da večina anketiranih srednješolcev (60 %) uporablja 
kondom, 14 % kontracepcijske tabletke, kar 19 % pa ne uporablja nobene kontracepcijske 
metode. Štirje odstotki anketiranih srednješolcev so navedli, da kot kontracepcijsko metodo 
uporabljajo prekinjen spolni odnos ali druge metode. V raziskavi so anketiranci povedali, da 
jim najpomembnejši vir informacij o spolnosti predstavljajo prijatelji in starši, pri ozaveščanju 
pa so po njihovem mnenju najmanj prispevali šola in mediji (Tomori, Stiković, Stergar, Pinter 
in Rus-Makovec, 1998).  
Leta 1998 je izšlo nacionalno poročilo o rodnostnem vedenju Slovencev. Raziskava je 
pokazala, da so bili neuporabniki kontracepcijskih metod v povprečju mlajši in tisti, ki so v 
stalnih partnerskih zvezah. Neuporabniki kontracepcijskih metod so bili v povprečju tudi manj 
izobraženi kot uporabniki kontracepcije. Uporabniki kontracepcijskih metod so se najpogosteje 
odločali za hormonsko kontracepcijo, sledil je prekinjen spolni odnos, uporabniki, ki niso bili 
v stalnih partnerskih zvezah, pa so poleg kontracepcijskih tabletk pogosto uporabljali tudi 
kondom (Kožuh-Novak, Obersnel, Černič, Šircelj, Vehovar, Kveder in Žalik, 1998). 
Bernik in sodelavke v raziskavi o spolnem življenju v Sloveniji ugotavljajo, da se vzorci 
spolnega vedenja razlikujejo glede na spol in starost anketirank in anketirancev. Ugotavljata, 
da so Slovenke in Slovenci po vzorcih spolnega vedenja precej podobni zahodnoevropskim 
družbam. Večina spolnih odnosov še vedno poteka v partnerskih zvezah, čeprav je 
stigmatizacija spolnosti izven partnerskih spolnih odnosov vse manjša. Ugotavljata tudi, da so 
mlajše generacije precej bolje seznanjene glede spolnosti kot starejše in pogosteje uporabljajo 
kondom (Bernik, Klavs, Ule in Rener, 2011). 
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Bernik s sodelavci v raziskavi intimnih življenjskih stilov študentk in študentov v Sloveniji 
ugotavlja, da je skoraj 80 % anketiranih pri prvem spolnem odnosu uporabilo kontracepcijo, 
najpogosteje kodom, približno pet odstotkov anketiranih pa ni uporabilo nobene kontracepcije. 
Pogostost uporabe kontracepcije pri prvem spolnem odnosu je vse višja, predvsem zaradi vse 
večjega zavedanja in ozaveščenosti o zdravstvenih tveganjih, ki jih prinaša spolni odnos. 
Kondom, ki je pogosta metoda kontracepcije ob prvem spolnem odnosu, v stabilnih partnerskih 
razmerjih nadomesti kontracepcijska tabletka, poleg kontracepcijskih tabletk pa je v stabilnih 
partnerskih odnosih pogost tudi prekinjen spolni odnos (Bernik, Kogovšek, Kuhar, Švab, 
Hlebec, Štulhofer in Rman, 2018). 
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7 EMPIRIČNI DEL 
V empiričnem delu sledi opredelitev raziskovalnega vprašanja, opis raziskovalnega pristopa in 
enot analize ter postopek zbiranja in obdelave podatkov. Sledi analiza zbranih podatkov, 
diskusija in sklep.  
7.1 Raziskovalno vprašanje 
Tako kot vse vrste raziskav, tudi moja vsebuje raziskovalno vprašanje, ki se osredotoča na 
razumevanje pomenov in družbenega življenja v določenem kontekstu (Mohajan, 2018). 
Raziskovalno vprašanje je bilo oblikovano na podlagi pregledane literature na temo diskurza 
naravnega in kontracepcije. Funkcija raziskovalnega vprašanja v moji raziskavi je, da ohranja 
rdečo nit pri analizi rezultatov in nam pomaga razumeti spremembe v odnosu žensk do 
kontracepcije.  
V nalogi sem si zastavila glavno raziskovalno vprašanje in podvprašanja, ki so mi pomagala 
odgovoriti na glavno raziskovalno vprašanje. S pomočjo podvprašanj sem pridobila 
poglobljeno razumevanje in podrobnejše odgovore na zastavljeno glavno vprašanje raziskave.  
Vprašanje 1: Kako je diskurz naravnega spremenil odnos žensk do kontracepcije in izbire 
kontracepcijske metode? 
Podvprašanje 1. 1: Kako so se spremenile izkušnje žensk z uporabo kontracepcije? 
Podvprašanje 1. 2: Kako in v kolikšni meri se je spremenil vpliv strokovnjakov (ginekologov) 
pri izbiri kontracepcijske metode? 
Podvprašanje 1. 3: Kako so se spremenile prakse ozaveščanja žensk o kontracepciji? 
Podvprašanje 1. 4: Kako in v kolikšni meri se je spremenil odnos do naravnega? 
Podvprašanje 1. 5: Kako se je spremenil odnos do tradicionalne »naravne« kontracepcije? 
Skozi zgodovino in različne družbe se je pomen besede »naravno« spreminjal. Danes se diskurz 
naravnega pojavlja predvsem v potrošništvu, kjer so produkti, pridobljeni iz naravnih surovin 
(kozmetika, hrana, oblačila itn.) v primerjavi z umetnimi, vrednoteni kot bolj zdravi in so zato 
med potrošniki bolj priljubljeni (Simetinger, 2015). »Naravno« je postala norma sodobnega 
posameznika, ki se upira vsemu, kar ni »naravno«, in je v njegovih očeh vrednoteno kot 
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»umetno« (Simetinger, 2014). Gribaldo s sodelavci v raziskavi ugotavlja, da je diskurz 
naravnega globoko povezan s konstrukcijami srednjega razreda in sodobno skrbjo za zdravje in 
vitalnost svojega telesa (Gribaldo in drugi, 2009). Diskurz naravnega tako prodira v vse pore 
sodobnega srednjega razreda, pojavlja se tudi v odnosu do kontracepcije. Kljub najbolj razvitim 
in dostopnim metodam kontracepcije, ki vsaj petkrat manj ogrožajo zdravje uporabnice (A 
Quarini, 2005), in vsemi koristmi, ki jih prinaša hormonska kontracepcija (Cleland in drugi, 
2012), se posamezniki in posameznice začenjajo odločati za uporabo tradicionalnih metod 
kontracepcije, predvsem je to mogoče opaziti pri mladih ženskah v trajnih partnerskih 
razmerjih, ki tradicionalno kontracepcijo zaradi odsotnosti vstavljanja tujkov v telo, imenujejo 
kar »naravna« kontracepcija (Gribaldo in drugi, 2009). Zaupanje v zdravstveno stroko upada 
(Woodsong in drugi, 2004), z dostopnostjo do tehnologije pa se posamezniki pogosto zatekajo 
k samodiagnosticiranju tudi s pomočjo pametnih mobilnih aplikacij (Health Management 
Technology, 2018). Z raziskovalnim vprašanjem želim ugotoviti, kako je diskurz naravnega 
vplival na odnos žensk do kontracepcije in ali je diskurz naravnega na mlajše generacije žensk 
vplival drugače kot na starejše.  
7.2 Raziskovalni pristop 
Za namene raziskave sem uporabila interpretativni pristop, saj je ključni cilj naloge, 
poglobljeno razumevanje in pojasnjevanje proučenega pojava. Interpretativni pristop omogoča 
opisovanje ter razlago kulture in vedenja posameznikov z njihovega osebnega stališča 
(Kogovšek, 2005). 
V raziskavi preučujem, kako diskurz naravnega vpliva na odnos posameznic do kontracepcije, 
pri čemer me zanima bolj poglobljena slika pojava in njegova raznolikost. Ker gre za 
kompleksno temo, ki je ne moremo posplošiti s številkami in procentualnimi ujemanji, sem kot 
metodo za zbiranje podatkov uporabila kvalitativni intervju (priloga A). Intervju je kakovosten 
način zbiranja podatkov, za katerega je značilna interakcija med raziskovalcem in enoto, ki jo 
preučuje. Poznamo več vrst intervjujev, ki temeljijo na strukturi vprašanj. V strukturiranem 
intervjuju, so vprašanja izbrana po vnaprej določenem ustaljenem vrstnem redu, pri 
nestrukturiranem intervjuju pa lahko vprašanja sproti prilagajamo odgovorom intervjuvancev 
(Edwards in Holland, 2013).  
Predvsem zaradi medgeneracijskih razlik med intervjuvankami, sem v raziskavi izvedla 
polstrukturirane intervjuje. Vprašanja in sklopi intervjuja so bili določeni vnaprej, zaradi 
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intimnosti preučevane teme, zaradi česar bi se lahko nekatere intervjuvanke počutile 
nesproščene, kar bi lahko posledično vplivalo na kakovost odgovorov, je bilo potrebno zastaviti 
tudi kakšno podvprašanje, ali vprašanje prilagoditi.  
7.3 Izbor enot 
Enote raziskovanja sem izbrala na podlagi namenskega vzorčenja. Udeleženke raziskave so 
ženske, ki sem jih razvrstila v dve starostni skupini. Prva starostna skupina predstavlja mlade 
ženske, stare od 25 do 29 let, druga starostna skupina pa predstavlja ženske, stare od 55 do 59 
let. Kriterija za izbor nista bila samo spol in starost, temveč tudi izkušnje z uporabo katerekoli 
kontracepcijske metode. Skupaj sem izvedla 12 intervjujev, od tega sedem intervjujev v prvi 
(25 do 29 let) in pet intervjujev v drugi (55 do 59 let) starostni skupini.  
Pri pridobivanju prostovoljk, ki bi bile pripravljene sodelovati v intervjuju, sem se soočala s kar 
nekaj izzivi. Največji odpor do intervjuja so izrazile predstavnice druge starostne skupine (55 
do 59 let), kar so obrazložile s tem, da je tema precej intimna in jim je o njej težko razpravljati. 
Veliko manj težav je bilo s pridobivanjem intervjuvank prve starostne skupine (25 do 29 let). 
Med samim intervjujem je bilo opaziti precejšnjo zadržanost pri drugi starostni skupini (od 55 
do 59 let). Intervjuvanke iz prve skupine so bili bistveno bolj odprte (25 do 29 let). 
7.4 Postopek zbiranja podatkov 
V intervjuju je bilo zastavljenih več kot 40 vprašanj odprtega tipa, ki so bila razdeljena v šest 
vsebinskih sklopov. Intervjuji so potekali v mesecu juniju 2019, prek telefonskega razgovora, 
in osebno.  
Prvi sklop vprašanj se nanaša na dejavnike, ki vplivajo na izbiro kontracepcije. Zanimalo me 
je, kateri dejavniki so ženskam različnih starostnih skupin najpomembnejši pri izbiri 
kontracepcije in kako je na izbiro kontracepcije vplival njihov partner. Drugi sklop vprašanj se 
navezuje na izkušnje intervjuvank s kontracepcijo. Zanimalo me je vse od pozitivnih do 
negativnih izkušenj in negotovosti, s katerimi so se ali pa se še vedno srečujejo ob uporabi 
določene kontracepcijske metode. V intervjuju sem sodelujoče spraševala po osebnih izkušnjah 
s kontracepcijo.  
S tretjim sklopom vprašanj, ki se navezujejo na vpliv strokovnjakov, predvsem ginekologov, 
sem želela preučiti ali se vpliv strokovnjakov in ginekologov povečuje ali zmanjšuje, in 
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opredeliti odnos, ki ga intervjuvanke imajo do strokovnjakov. Četrti sklop se nanaša na metode 
ozaveščanja. Z vprašanji sem želela ugotoviti, kako so intervjuvanke zadovoljne z 
ozaveščanjem in na kakšen način so pridobile največ informacij glede kontracepcije. S petim 
sklopom sem prešla na diskurz naravnega. Vprašanja so se nanašala predvsem na pomen besede 
»naravno« in prakse »naravnega« v splošnem pomenu besede. Zadnji, šesti sklop pa se je 
navezoval na sam odnos intervjuvank do tradicionalne oziroma naravne kontracepcije na 
primeru simptotermalne metode.  
7.5 Obdelava podatkov 
Zaradi množice odgovorov, pridobljenih z intervjuji, sem pridobljene podatke obdelala s 
pomočjo kodiranja. V odgovorih intervjuvank sem označila le tiste komponente, ki so bistvene 
za raziskovalno vprašanje, in jim določila kode oziroma povzetke.  
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8 INTERPRETACIJA REZULTATOV 
V poglavju sledi interpretacija odgovorov, ki sem jih dobila z opravljenimi kvalitativnimi 
intervjuji. Interpretacija je napisana po sklopih, po katerih sem tudi opravila intervjuje. Zaradi 
varovanja osebnih podatkov in zasebnosti intervjuvank so imena v citatih izmišljena.  
8.1 Izbira kontracepcijske metode 
V prvem sklopu vprašanj me je zanimalo, katera je bila prva kontracepcijska metoda, ki so jo 
uporabljale intervjuvanke in kaj je na njihovo izbiro najbolj vplivalo ter kako se je z leti vpliv 
teh dejavnikov spreminjal.  
8.1.1 Najpomembnejši dejavniki izbire 
Med mladimi so kot prva kontracepcijska metoda priljubljene kontracepcijske tabletke. 
Uporabljale so jo vse intervjuvanke, z izjemo ene, ki se ji je izognila zaradi zdravstvenih težav. 
Nekatere so poleg kontracepcijskih tabletk uporabljale tudi kondome.  
Na odločitev za to vrsto kontracepcijske metode je najbolj vplivalo dejstvo, da so 
kontracepcijske tabletke zelo zanesljiva kontracepcijska metoda kar se tiče preprečevanja 
neželenih nosečnosti, sledila sta preprostost uporabe in priporočila ginekologov kot tudi 
prijateljic. Partnerjev vpliv na izbiro kontracepcije se ni izkazal kot pomemben dejavnik, so pa 
partnerji v vseh primerih nudili podporo in odobravali odločitev partnerke o kontracepcijski 
metodi.  
»Od vedno me je podpiral in pustil, da sama izberem zaščito…« (Tanja, 28 let, osebni intervju, 
2019, 16. junij)4 
Iz odgovorov je možno razbrati, da so kondomi pogostejša metoda kontracepcije pri nerednih 
spolnih partnerjih, kontracepcijske tabletke pa v stalnih partnerskih razmerjih. »Na začetku 
(torej pri kondomih) je šlo zgolj za kratkoročne partnerje, če temu sploh lahko tako rečem. 
Kontracepcijske tabletke pa sem začela jemati, ko sem se s prvim fantom odločila za resno 
zvezo. Bila naj bi najbolj učinkovita, preprečila naj bi nosečnost, verjetno tudi zaradi večjega 
                                                 
4 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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užitka pri spolnem odnosu, saj kondomi to nekako preprečujejo.« (Sanja, 25 let, osebni intervju, 
2019, 16. junij)5 
Danes je mladim intervjuvankam pri izbiri kontracepcije veliko bolj pomemben njen vpliv na 
zdravje kot zanesljivost kontracepcije in zadovoljstvo partnerja. »Definitivno sem skozi leta 
postala bolj pozorna na svoje psihično in fizično počutje, kar je tudi botrovalo zamenjavi 
metode.« (Anja, 29 let, osebni intervju, 2019, 14. junij)6 
Kar nekaj intervjuvank v stalnih partnerskih razmerjih je priznalo, da čeprav še ne načrtujejo 
otroka, občasno ali pa redno uporabljajo metodo prekinjenega spolnega odnosa v kombinaciji 
s kondomi in abstinenco v času ovulacije. »Najprej moram povedati, da sama oz. s partnerjem 
uporabljava zelo malokrat kontracepcijo oz. zaščito. Na začetku zveze sva jo uporabljala bolj 
pogosto, zdaj pa vedno manj … Takrat nama je bila najpomembnejša zaščita, danes pa 
uporabiva kondom, če ga mava slučajno doma.« (Tanja, 28 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
Starejše intervjuvanke so za svojo prvo kontracepcijo prav tako izbrale kontracepcijske 
tabletke. Izjema je ena intervjuvanka, ki nikoli ni poskusila nobene hormonske kontracepcije 
in je pri spolnem odnosu vedno uporabljala samo kondom.  
Na odločitev za uporabo hormonske kontracepcije so pri starejših intervjuvankah vplivale 
predvsem prijateljice, sodelavke, manj ginekolog. »V tistih časih je večina punc uporabljala 
tabletke. Sodelavke in kolegice so mi svetovale to, ker so vse uporabljale to metodo, z drugimi 
sploh nisem bila takrat tolko seznanjena. To so meni pač svetovale kolegice.« (Brigita, 59 let, 
osebni intervju, 2019, 15. junij)7  
Intervjuvanka, ki ni nikoli uporabljala hormonske kontracepcije, je povedala, da je bil največji 
dejavnik za izbiro kontracepcijske metode s kondomom zdravje. Iz intervjujev je razvidno, da 
partnerji nimajo izrazitega vpliva na izbiro kontracepcijske metode, so pa pri odločitvi aktivno 
sodelovali in skupaj dosegli dogovor. »Še vedno je bla glavna beseda moja, ampak sva se 
odločila za skupni kompromis, se vsedla, pogovorila in potem naprej. Zdaj mislim, da tega več 
                                                 
5 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
6 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
7 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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ni, ampak se nič več ne menijo, samo spijo skupaj in potem pride otrok.« (Eva, 58 let, osebni 
intervju, 2019, 15. junij)8 
Tudi starejše intervjuvanke povedo, da so poleg zanesljivosti kontracepcijske metode skozi leta 
vse večji pomen začele pripisovale tudi zdravju. Če jim je bila na začetku spolnega življenja 
najpomembnejša zanesljivost metode, so s staranjem in pridobivanjem novih informacij začele 
na prvo mesto postavljati vpliv kontracepcijske metode na zdravje. »Starejša kot sem bla, bol 
mi je blo pomembno zdravje. Starejši kot si bol ti je pomembno zdravje na splošno. Dvajset let 
nazaj jaz nisem pomislila na zdravje, šele potem začneš razmišlat, če bo to imelo kake posledice 
nate.« (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
Med starejšimi intervjuvankami ni bilo zaznati velikega eksperimentiranja s kontracepcijskimi 
metodami. Tiste, ki so poskusile z drugo kontracepcijsko metodo, so to storile zaradi 
zdravstvenih razlogov ali v obdobju po porodu. Dve intervjuvanki sta iz kontracepcijskih 
tabletk prešle na kondome, ena intervjuvanka pa je zaradi neurejenih birokratskih zadev z 
ginekologom nekaj časa kot kontracepcijsko metodo uporabljala prekinjen spolni odnos. 
»Vedno samo tabletke. No pa včasih tudi prekinjen odnos … Ampak ne dolgo, to sam takrat, 
ko sem se preselila v Ribnico in nisem mela zrihtanega še ginekologa tukaj, pa se mi ni dalo 
ukvarjat s tem.« (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
8.2 Izkušnje s kontracepcijo 
Z drugim sklopom vprašanj sem želela ugotoviti, kakšne izkušnje imajo intervjuvanke s 
kontracepcijskimi metodami in kako so te izkušnje vplivale na njihovo fizično in psihično 
počutje, spolni in partnerski odnos ter na njihovo mnenje o kontracepciji. Zanimale so me tudi 
njihove skrbi in strahovi, povezani s kontracepcijo.  
8.2.1 Stranski učinki 
Vse intervjuvanke prve starostne skupine so ob uporabi hormonske kontracepcije poročale o 
stranskih učinkih. Pri nekaterih intervjuvankah so bili ti močnejši, pri drugih blažji, pojavili pa 
so se pri vseh, ki so uporabljale hormonsko kontracepcijo. Omenile so težave s kožo, 
pridobivanje telesne teže, težave z menstrualnimi ciklusi, dve pa sta omenili tudi močne 
                                                 
8 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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migrene. Stranski učinki so se pri nekaterih pokazali tudi v razpoloženju. Pogosto so bile 
razdražljive in nejevoljne, težave s kožo in pridobivanje telesne teže pa so pri nekaterih vplivali 
tudi na slabšo samopodobo in samozavest.  
»Uf, je bilo kar obdobje težko ja… ful spreminjanje razpoloženja, razdražljivost, vaginalne 
težave…vse to je blo pr tabletkah ane, pol pa k sem obroček dobila pa tud nč kej bolš … kr mal 
čudno razpoloženje, bolečine v prsih, padec libida čist …« (Anja, 29 let, osebni intervju, 2019, 
14. junij) 
Izjema je intervjuvanka, ki ji je hormonska kontracepcija pomagala v boju proti mozoljavosti, 
kajti njena kožo je bila veliko lepša, kar je pozitivno vplivalo na njeno samozavest. 
»Pozitivnejša samopodoba definitivno, koža je velik bolj čista zdaj, brez aken, nimam jih pa 
več odkar jem tabletke.« (Sandra, 26 let, osebni intervju, 2019, 17. junij)9 
Intervjuvanke starejše starostne skupine pričajo o podobnih stranskih učinkih vendar v manjši 
meri. Ob uporabi kontracepcijskih tabletk so nekatere zaznale utrujenost, zaspanost, 
razdražljivost, in povečanje teže. To je posledično negativno vplivalo na samozavest in 
samopodobo. Ena izmed intervjuvank ni imela nobenih težav pri uporabi kontracepcijskih 
tabletk. Kljub temu so bile starejše intervjuvanke v svojem rodnostnem obdobju pozitivno 
naklonjene tabletki, saj je bila preprosta in zanesljiva.  
»Kontracepcijske tabletke so ble enostavne in mesečni ciklus predvidljiv – v začetnem obdobju 
spolnega življenja sigurno najbolj udobna … uporaba kondomov v kasnejšem obdobju 
…najbolj praktična in tudi za telo prijaznejša, ker sem se ob uporabi tabletk kar zredila.« (Iza, 
56 let, osebni intervju, 2019, 17. junij)10 
Izjema je intervjuvanka, ki ni nikoli poskusila kontracepcijskih tabletk, saj je bila mnenja, da te 
močno škodujejo zdravju.  
»Težko rečem, ker nisem menjavala kontracepcij, mogoče bi se odločila še za maternični 
vložek, ki deluje lokalno, najmanj priljubljene pa tabletke, ki nimajo dobrega vpliva na 
zdravje.« (Eva, 58 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
                                                 
9 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
10 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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8.2.2 Vpliv na partnerski in spolni odnos 
Mlajše intervjuvanke so poročale o različnih vplivih kontracepcije na partnerski in spolni 
odnos. V primeru pojava stranskih učinkov, omenjenih v podpoglavju Stranski učinki, je 
kontracepcija negativno vplivala na partnerski in spolni odnos. Zaradi stranskih učinkov, ki so 
se kazali v vedenju uporabnice, je bil odnos s partnerjem slabši, spolni odnosi pa so bili redkejši. 
»Ne vem, kako so na njega, ampak jaz vem, da sem bla tečna ful in da nisva mela v tistem času 
skor nč spolnih odnosov, ker sem skos po mal krvavela. Verjetno ni bil ravno srečen (smeh).« 
(Iris, 26 let, osebni intervju, 2019, 15. junij)11 
Uporabnice, ki niso zaznale hujših stranskih učinkov, so povedale, da je hormonska 
kontracepcija pozitivno vplivala na spolne odnose – ti so postali bolj sproščeni in spontani. 
»Jemanje hormonske kontracepcije je vplivalo na spolni in partnerski odnos, ja seveda. Seksala 
sva večkrat, blo je itak bolj spontano in še bolj sem se počutla varno in pač zanesljivo.« (Sanja, 
25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
Starejše intervjuvanke so prav tako poročale o pozitivnih vplivih kontracepcije na spolni in 
partnerski odnos. Spolni odnosi so po njihovem mnenju postali veliko bolj sproščeni in 
brezskrbni. Ena izmed intervjuvank je izpostavila, da je zanesljivost hormonske kontracepcije 
partnerja razbremenila, saj jima ni bilo potrebno izvajati metode prekinjenega spolnega odnosa.  
»Bolj sem bila sproščena in boljši so bili spolni odnosi, ni me bilo strah zvečer it s partnerjem 
in se bat, da bom zanosila /…/ kot sem rekla, jaz sem bila bolj sproščena, brez skrbi, on ni rabil 
pazit." (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
O negativnem vplivu na spolni odnos priča le ena izmed intervjuvank, ki se je ob uporabi 
kontracepcijskih tabletk soočala s pogostimi stranskimi učinki.  
»Partner je razumel, da so tabletke meni škodovale tko, da ni bil nič jezen name ali pa kaj takega 
… je pa zato odločno tudi vrgu tablete v smeti.« (Vesna, 58 let, osebni intervju, 2019, 16. 
junij)12 
                                                 
11 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
12 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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8.2.3 Mnenje o kontracepciji 
Mlajše intervjuvanke so pri opredeljevanju najmanj priljubljene metode precej neusklajene. 
Tiste, ki so se ob uporabi hormonske kontracepcije soočale z močnimi stranskimi učinki, kot 
najmanj priljubljeno metodo kontracepcije navajajo prav hormonsko kontracepcijo, kot 
najboljšo pa metodo prekinjenega spolnega odnosa. Druge, ki niso imele stranskih učinkov, 
hormonsko kontracepcijo opredeljujejo kot najbolj priljubljeno predvsem zaradi preproste 
uporabe in zanesljivosti. Valerija je imela ob jemanju kontracepcijskih tabletk precej težav, zato 
je raje prakticirala prekinjen spolni odnos.  
»Najmanj priljubljena so kontracepcijske tabletke, kr sem mela zarad njih kup zdravstvenih 
težav (povečana telesna masa, nihanje razpoloženja ...). Najbolj mi je všeč kontracepcija v 
obliki prekinitve spolnega odnosa in tud spolni užitki v tem primeru so največji.« (Valerija, 25 
let, osebni intervju, 2019, 14. junij)13 
Samo mnenje o kontracepciji je odvisno od osebnih izkušenj uporabnice. Mlajše intervjuvanke 
kontracepcijo še vedno vidijo kot način uravnavanja rojstev in jo obravnavajo kot pokazatelja 
enakopravnosti ženske v družbi. 
»Vsaka ženska sama odloča o svojem telesu. Torej tudi o uporabi kontracepcijskih sredstev. 
Ziher je s kontracepcijo in preprečevanjem neželenih nosečnosti ženska dosegla nivo položaja 
v družbi, moški pa žensko ne obravnavajo samo kot spolni objekt, ampak kot enakovredno 
članico družbe. S tem, da bi morala biti kontracepcija še vedno sredstvo za reguliranje rodnosti 
v družbah, ki niso tak visok ozaveščene in razvite v tem aspektu.« (Kaja, 27 let, osebni intervju, 
2019, 14. junij)14 
Intervjuvanke, ki so imele zaradi kontracepcije neželene stranske učinke, so o kontracepciji 
imele negativno mnenje, čeprav jo še vedno odobravajo, če ženske, ki uporabljajo hormonsko 
kontracepcijo ne trpijo za stranskimi učinki.  
»Zaradi težav z njo sem postala odklonilna. Nisem več hotla tega vnašat vase, vse te dodatne 
kemije v svoje telo. Zdi se mi, da to na nek nenaraven način čist poruši tvoje hormonsko 
                                                 
13 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
14 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
37 
 
ravnovesje. Mogoče ne vsem, ampak jaz imam take negativne izkušnje.« (Anja, 29 let, osebni 
intervju, 2019, 14. junij) 
Hormonska kontracepcija v sočasni uporabi s kondomom je pri starejših intervjuvankah 
najljubša metode kontracepcije. Prva zaradi praktičnosti in zanesljivosti, kondom pa zaradi 
najmanjšega tveganja za zdravje uporabnice. 
»Najmanj priljubljena je kondom, hkrati pa najbolj, ker je počil in sem dobila Zojo (smeh). 
Realno gledano, pa je blo najbl udobn, takrat, ko sem jemala tabletke. Zato ker so ble enostavne, 
požru si jo in si mel 'narjen', pa mela sem stalnga partnerja in je bla to najbl udobna varianta. 
Pa še nobenih težav nisem mela.« (Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij)15  
Tudi pri starejših intervjuvankah je mnenje o kontracepciji pogojeno z osebnimi izkušnjami ob 
uporabi. Stranski učinki in težave pri uporabi kontracepcije so botrovale k negativnemu odnosu 
do kontracepcije. Kljub vsemu pa imajo intervjuvanke še vedno pozitiven odnos do 
kontracepcije in menijo, da je kontracepcija tako pravica ženske kot tudi sredstvo za 
uravnavanje rodnosti.  
»Menim, da je prav , da so ženske zaščitene in da imajo to možnost. Vsaka ima pravico odločati 
o svojem zdravju in počutju. Seveda pa o rodnosti … imeti danes več otrok ali manj … vsaka 
sama ve, kaj prenese njeno telo.« (Vesna, 58 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
8.2.4 Skrbi in strahovi pri uporabi kontracepcije 
Mlajše intervjuvanke so pri vprašanju o strahovih, ki jih imajo ali so jih imele glede uporabe 
kontracepcije, izpostavile predvsem skrb in strah pred nezanesljivostjo metode in nezaželeno 
nosečnostjo. Ob začetku uporabe kontracepcije jih je pogosto skrbelo tudi glede stranskih 
učinkov hormonske kontracepcije, predvsem jih je bilo strah pred pridobivanjem odvečnih 
kilogramov, poslabšanju kože in počutja. Intervjuvanka, ki uporablja kontracepcijske tabletke, 
je izpostavila skrb in strah o vplivu te kontracepcijske metode na njeno zdravje in rodnost. 
»Pri tabletkah, ane, me skrbi predvsem to, kako bo to po toliko letih kot jih jem (zdaj bo že več 
kot 6 let ane), kako bo to vplivalo enkrat na moje zdravje in če bom mela probleme pol, ko bom 
hotla zanosit.« (Sandra, 26 let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
                                                 
15 Zapis intervjuja je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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Glavna skrb starejših intervjuvank je bila zanesljivost kontracepcijske metode, njen vpliv na 
zdravje pa v občutno manjši meri kot pri mlajših intervjuvankah. Ena izmed starejših 
intervjuvank je pojasnila, da se ob uporabi kontracepcijskih tabletk ni soočala z nikakršnimi 
strahovi in skrbmi, saj je popolnoma upoštevala nasvete strokovnjakov, ki jim je zelo zaupala.  
»Ne nikoli. Ker tudi ginekologinja mi je to svetovala in zagotovila, da če bom redno jemala 
tabletko, so tablete 100 % zanesljive. Jaz sem se navodil ginekologinje držala, zato me ni bilo 
ničesar strah.« (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 15. junij)  
8.3 Vpliv strokovnjakov 
V tretjem sklopu vprašanj me je zanimal vpliv ginekologov na izbiro kontracepcijske metode 
in odnos intervjuvank do ginekologov.  
8.3.1 Izbira kontracepcijske metode 
Vsem mlajšim intervjuvankam so ginekologi priporočali hormonsko kontracepcijo. Vsem z 
izjemo ene intervjuvanke so ginekologi priporočali uporabo kontracepcijskih tabletk, eni 
intervjuvanki pa zaradi zdravstvenih težav, uporabo obročka. Intervjuvanke so mnenje 
ginekologov upoštevale in se odločile za tisto metodo, ki jim jo je svetoval ginekolog.  
»Vedno sem uporabljala samo tisto, kar mi je predpisala ginekologinja. Hormonske tabletke, 
vstavka, obroček je vedno odsvetovala.« (Kaja, 27 let, osebni intervju, 2019, 14. junij) 
Intervjuvanke, ki so imele močne stranske učinke ob uporabi predpisane kontracepcije, so 
uporabo kontracepcije, ki jim jo je svetoval ginekolog opustile in se nato odločale samostojno, 
brez ginekologa.  
»Ko sem ugotovila da tabletke zame ne funkcionirajo, sem se odločla, da sama raziščem kaj 
vse je še na voljo.« (Valerija, 25 let, osebni intervju, 2019, 14. junij) 
Tudi starejše intervjuvanke so upoštevale mnenje ginekologa in vedno izbrale tisto metodo, ki 
jim jo je priporočal.  
»Vedno samo to. Priporočal mi je tablete, ko sem začela uporabljati kontracepcijo, kot prvo 
kontracepcijo. Kasneje mi je omenil tudi obroček, ampak jaz nisem imela nobenih težav s 
tabletkami, zato sem kar ostala na njih.« (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
39 
 
Vsem intervjuvankam so ginekologi sprva priporočali uporabo kontracepcijske tablete, eni 
izmed intervjuvank so kasneje zaradi zdravstvenih težav, ki niso bile povezane z uporabo 
kontracepcijskih tablet, te odsvetovali, zato se je odločila za zaščito s kondomom. Edina 
intervjuvanka, ki ni upoštevala ginekologovih priporočil glede kontracepcijskih tablet, je vse 
svoje spolno življenje uporabljala kondom ali prekinjen spolni odnos.  
Starejše intervjuvanke so po porodu prvega, drugega ali tretjega otroka spremenile metodo 
kontracepcije z izjemo ene, ki je tudi po drugem porodu nadaljevala z uporabo kontracepcijskih 
tablet. Nekatere so po porodu uporabljale kondom, druge so se odločile za kirurški poseg, za 
katerega so se odločile predvsem zaradi ostalih zdravstvenih težav, s katerimi so se soočale v 
takratnem obdobju.  
»Predvsem zaradi zdravja, sej veš, zaradi zaklopke sem pol po Hani rekla, da ne bom nč več 
mela in da mam poln kufr vsega tega in sem si dala to vse zavezat, pač sm šla na tist poseg in 
zdej mam mir. Tud zrad zdravja lej, je velik bolš.« (Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij) 
8.3.2 Odnos do ginekologa 
Mlajše intervjuvanke so večinoma o odnosu z njihovim ginekologom govorile pozitivno. 
Povedale so, da jim zaupajo, hkrati pa so poudarile, da je treba prisluhniti tudi telesu. Za 
ginekologe pravijo, da so danes odprti, pripravljeni poslušati in svetovati. 
»Zelo zaupam svoji ginekologinji sploh glede na zadnje ginekološko povezane zdravstvene 
težave, pr katerih se je ginekologinja res izkazala za strokovno, ful usposobljeno za svoje delo, 
predvsem pa ful toplo žensko, ki res gradi na odnosu s svojo stranko.« (Kaja, 27 let, osebni 
intervju, 2019, 14. junij) 
Po nasvete se intervjuvanke zatekajo k ginekologom, pogosto pa si pomagajo tudi s tehnologijo 
in simptome preverjajo na internetu.  
»Zaupam, rada pa tud mal pogooglam in zaupam svojim občutkom.« (Iris, 26 let, osebni 
intervju, 2019, 15. junij) 
Starejše intervjuvanke imajo do ginekologov pozitiven odnos. Osebnemu ginekologu zelo 
zaupajo in so zelo zadovoljne z njihovim odnosom do pacientke. Izjema je intervjuvanka, ki 
ima občutek, da ginekologi ženski vedno predpišejo kontracepcijske tabletke, namesto da bi, 
predvsem mladim, predstavili katerokoli drugo kontracepcijsko metodo. Sama zato nikoli ni 
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sprejela ginekologovega predloga o kontracepcijskih tabletah, ampak je uporabljala kondom v 
kombinaciji s prekinjenim spolnim odnosom.  
»Mislim, da kar ponujajo to kontracepcijo, tabletke, kar vsaki, ki pride, tabletke in čaw. Nobene 
druge metode, da bi predstavili pa priporočal.« (Eva, 58 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
Starejše intervjuvanke sem povprašala tudi o spremembah v odnosu ginekologov do pacientk 
od njihovega prvega obiska ginekologa do danes. Mnenja so deljena, nekatere niso zaznale 
bistvenih sprememb, druge pa pravijo, da je odnos ginekologov do pacientk danes bolj odprt, 
ginekologi se bolj posvetijo pacientki, spremenil pa se je tudi sam ginekološki pregled, ki je za 
žensko postal bolj prijeten, kot pred tridesetimi leti. 
»/…/ tudi pregled je drugačen, včasih so nas pregledovali kar s tipanjem, zdaj gre to vse prek 
naprav in tehnologije, da tudi pacientka vidi zgradbo rodil in to. Ta pregled je tudi bolj zanesljiv. 
Zdaj jim še bolj zaupam. Sam odnos ginekologa pa ne bi rekla, da se je spremenil. Imela sem 
ginekologe in ginekologinje in mislim, da so vedno vsi profesionalni.« (Brigita, 59 let, osebni 
intervju, 2019, 15. junij) 
Ena izmed intervjuvank je izpostavila tudi prednosti zasebnih ambulant, ki se danes pojavljajo 
v bistveno večjem obsegu kot pred tridesetimi leti. Prednosti zasebnega ginekologa vidi 
predvsem v tem, da je manj obremenjen z delom, to pa se kaže tudi v bolj osebnem odnosu do 
pacientk.  
/…/ zamenjala sem tri ginekologe, odnos do pacientov se je v 30 letih zelo spremeniu; zadnjih 
20 let imam isto zdravnico; njen odnos je zelo profesionalen, ker ima zasebno prakso, brez 
koncesije, tud to vpliva na zelo spoštljiv, profesionalen in prijazen odnos vseh, sestre v 
recepciji, zdravnice /…/ Ob prvi nosečnosti, ko je bila taista zdravnica še del obveznega 
zdravstvenega sistema, je bila sicer profesionalna, ampak zaradi gužve v ambulanti, je bil 
odnos bolj brezoseben, še bolj me je takrat motil odnos sestre, ki je opravila večji del meritev 
in razgovora s pacienti. (Iza, 56 let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
8.4 Prakse posredovanja informacij o kontracepciji 
V četrtem sklopu me je zanimalo, kako so intervjuvanke zadovoljne s posredovanjem 
informacij o kontracepciji, kje so pridobile največ informacij glede kontracepcije in kateri 
izmed virov informacij je bil za njih najpomembnejši.  
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8.4.1 Zadovoljstvo s posredovanjem informacij o kontracepciji 
Mlajše intervjuvanke niso izkazale velikega zadovoljstva s posredovanjem informacij o 
kontracepciji, ki so ga bile deležne ob samem začetku spolnega življenja. Vse bi si nekako 
želele pridobiti več informacij o kontracepcijskih metodah in tudi o njihovih stranskih učinkih 
na telo. 
»Sem, čeprav bi si mogoč želela, da bi zvedla kej več tudi o stranskih učinkih in ukrepanjem 
po pojavu teh stranskih učinkov.« (Anja, 29 let, osebni intervju, 2019, 14. junij) 
Zelo nezadovoljne so s količino informacij o kontracepciji, ki so jih dobile v šoli, saj je bilo 
izobraževanja na to temo zelo malo in bi si želele več informacij. Informacije so dopolnile s 
pomočjo interneta, ki ga skupina mlajših intervjuvank opredeljuje kot zelo pomemben vir za 
pridobivanje informacij o kontracepciji.  
»Že od vsega začetka uporabe moje kontracepcije obstaja Google, tak, da sem vse, kar me je še 
dodatno zanimalo prebrala na internetu.« (Kaja, 27 let, osebni intervju, 2019, 14. junij) 
Starejše intervjuvanke so v večini zadovoljne z informacijami, ki so jih prejele ob uporabi 
kontracepcije, z izjemo ene od intervjuvank, ki pravi, da informacij praktično ni prejela od 
nikogar razen od starejših prijateljic, ki so imele že izkušnje z uporabo kontracepcije. Ostale 
intervjuvanke menijo, da je bilo informacij o kontracepciji že takrat dovolj, informacije pa so 
pacientke največkrat dobile neposredno od ginekologa, saj drugi viri kot na primer internet 
takrat niso bili uveljavljeni. Pri posredovanju informacij o kontracepcijskih metodah so aktivno 
sodelovale tudi izobraževalne ustanove, ki so večinoma priporočale mehansko kontracepcijo. 
Glede posredovanju informacij o možnostih kontracepcije nekoč in danes so starejše 
intervjuvanke povedale, da je danes do informacij precej lažje priti. Informacij je veliko, kar pa 
je lahko tudi negativno, saj lahko naletimo na kopico neverodostojnih podatkov.  
»Do informacij z interneta nimam kakšnega posebnega odnosa, ker zdaj v zrelih letih že vem, 
kaj je zame najboljše oziroma zaupam mnenju svoje zdravnice. Glede na to, da je danes na 
internetu vse relevantno in tudi veliko kvazi nasvetov, sem do tega vira, ko gre za moje zdravje, 
jaz zelo zadržana in se ogibam prebiranju teh diagnoz, nasvetov in ugotovitev.« (Iza, 56 let, 
osebni intervju, 2019, 17. junij) 
Informiranje je bilo že 30 do 40 let nazaj zelo dobro, takrat so nas v šoli in po zdravstvenih 
domovih zelo opozarjali in informirali, kakšne so možnosti /…/; takrat je bilo tudi veliko 
neplaniranih mladostniških nosečnosti, torej informacije niso bile slišane oziroma razumljene. 
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Zame je blo informacij dovolj, ker smo imeli tudi v ožji družini neplanirano nosečnost (bratova 
punca), je biu zame to verjetno še dodaten faktor, da je potrebno za kontracepcijo pravi čas 
poskrbeti. (Iza, 56 let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
 
8.4.2 Najpomembnejši viri informacij o kontracepciji 
Mlajše intervjuvanke so v intervjuju navedle različne vire informacij, ki so bili zanje 
najpomembnejši. Kot najpomembnejši vir informacij so navedle internet in prijateljice, ki so 
imele izkušnje s kontracepcijo.  
»Kolegice in internet. Mal tud v srednji šoli in mal v osnovni. No,… v osnovni res zlo mal /…/  
Najbolj kolegice. Ker pač one ti res povejo tko kot je.« (Iris, 26 let, osebni intervju, 2019, 15. 
junij) 
Po njihovem mnenju ne gre zanemariti tudi ginekologov, saj gre za strokovnjake na tem 
področju, zaradi česar se pričakuje, da so njihove informacije resnično zanesljive. Opozorile pa 
so, da je pri pregledovanju spletnih vsebin vedno potrebna velika mera kritičnosti in 
previdnosti, saj informacije na različnih spletnih straneh niso vedno verodostojne in zanesljive.  
»V večini sem bolj kritična do internetnih virov, ker se velikokrat v ozadju skriva nek drugoten 
namen (reklama, promocija, …), velikokrat tudi članki niso strokovno napisani.« (Sandra, 26 
let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
Starejše intervjuvanke so v tem sklopu vprašanj odgovarjale precej različno. Ena izmed 
intervjuvank je navedla, da je bila šola najpomembnejši vir informacij o kontracepciji, saj je ta 
takrat imela močno avtoriteto. Ista intervjuvanka se o kontracepciji ni nikoli pogovarjala s 
starši. Ostale intervjuvanke so povedale, da so veliko informacij dobile od zdravstvenih ustanov 
oziroma ginekologov in da so te informacije vrednotile kot zelo zanesljive, saj so jih 
posredovali strokovnjaki. Starejše intervjuvanke so kot pomemben vir informacij navedle tudi 
prijateljice, ki so že uporabljale kontracepcijo in so že imele izkušnje z različnimi 
kontracepcijskimi metodami. 
»Takrat še ni bilo interneta, mi nismo niti imeli televizije doma. Jaz sem dobila največ 
informacij od prijateljic. Mama ni nikoli nič govorila, tudi sama ni uporabljala kontracepcije. 
V šoli se je takrat malo govorilo o tem. Od prijateljice, ki je tudi že uporabljala kontracepcijo, 
sem tako izvedela največ.« (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
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8.4.3 Vloga staršev  
Dve od sedmih intervjuvank mlajše starostne skupine se o kontracepciji nista nikoli pogovarjali 
s starši. Ena izmed njih je povedala, da je vedno imela občutek, da je pogovor o kontracepciji 
v njihovi družini tabu.  
»S starši se nikoli nismo pogovarjali o tem. Ne vem, skos sem mela občutek, da je za moje 
starše to tabu tema.« (Valerija, 25 let, osebni intervju, 2019, 14. junij) 
Ostale intervjuvanke so se s svojimi starši pogovarjale o kontracepciji, nekatere več, druge 
manj. Od staršev je bila pri tem bolj aktivna mama kot oče, saj nobena intervjuvanka ni 
izpostavila, da bi se o kontracepciji pogovarjala z očetom. Povedale so, da so se s starši 
pogovarjale o skrbi za zdravje, počutju ob uporabi kontracepcije, o pomembnosti preprečevanja 
neželene nosečnosti in o uporabi kontracepcije.  
»Z očetom se nisva sploh nikol nč o tem pogovarjala. Z mami pa kr velik. Svetovala mi je tud 
tabletke, ker jih je tud ona jedla in ni nikol mela nobenih problemov zrad njih.« (Iris, 26 let, 
osebni intervju, 2019, 15. junij) 
Od starejših intervjuvank se je samo ena odprto pogovarjala o kontracepciji z mamo. Kot prvo 
kontracepcijsko metodo ji je mama svetovala kontracepcijske tabletke. Ena izmed intervjuvank 
je skušala začeti pogovor o tej temi, vendar je bil za obe neprijeten, zato ga z mamo nista več 
načenjali. Intervjuvanke izpostavijo, da komunikacija ni potekala o samih kontracepcijskih 
metodah, pač pa bolj o svarilih, da ne bodo zanosile in imele otroka izven zakona in v 
najstniških letih.  
»Oče se je bolj pogovarjal o prvem spolnem odnosu in o posledicah nezaščitenega spolnega 
odnosa pa eno knjigo mi je dal, Ko dekle postane ženska, nekaj v tem kontekstu, pa je rekel, da 
bi bilo mogoče smiselno, da jo preberem.« (Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij) 
Ostale intervjuvanke starejše starostne skupine s starši o kontracepciji niso govorile. Ena izmed 
njih navaja, da je bila kontracepcija v njihovi družini tabu. Zanimivo je, da sem opravila intervju 
tudi z njeno hčerko, ki je pri istem vprašanju o vplivu staršev pri podajanju informacij o 
kontracepciji podala enak odgovor kot njena mama (gl. citat, Valerija, 25 let, na str. 42).  
»Od staršev nisem prejela nobene informacije, pri nas je bil to tabu; edina kontracepcija naj bi 
bilo izogibanje stikom s fanti.« (Iza, 56 let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
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8.5 Odnos do naravnega 
V tem sklopu vprašanj so me zanimale predvsem razlike med intervjuvankami različnih 
starostnih skupin v odnosu do naravnega. Zanimalo me je, kaj za njih predstavlja pojem 
»naravno«, koliko, če sploh, so naklonjene »naravnemu« načinu življenja, za katerega je 
značilno, da se posameznik izogiba vsemu, kar ni produkt narave. 
8.5.1 Naravno je zdravo 
Koncept »naravno« mlajše intervjuvanke razumejo kot nekaj, v kar ni posegal človek in na kar 
človek nima vpliva. Z besedo »naravno« označujejo vse, kar ni kemično ali gensko 
spremenjeno in ni obdelano.  
»Sicer pa naravno na splošno zame pomeni nekaj, na kar človeški faktor nima vpliva.« (Anja, 
29 let, osebni intervju, 2019, 14. junij).  
Dve intervjuvanki sta izpostavili, da danes skoraj ne moremo več govoriti o naravnih produktih 
in naravnosti, saj so vse stvari, ki jih uporabljamo v vsakdanjem življenju in jih vnašamo v telo 
že kemično obdelane.  
»Danes na naše zdravje vpliva tok velik stvari, vsaka stvar, ki jo zaužijemo ali vstavmo v telo, 
je umetna ali nekak gensko spremenjena.« (Sanja, 25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
Le ena intervjuvanka koncept povezuje z zdravjem. 
»Naravno je zame zihr neki, kar na naše zdravje vpliva pozitivno.« (Sandra, 26 let, osebni 
intervju, 2019, 17. junij).  
Ostale mlade intervjuvanke niso tako prepričane o povezavi med naravnim in zdravim. 
Zavedajo se, da gre v veliko primerih za trženje in marketinške prakse, ki kupce nagovarjajo k 
potrošništvu. Človeško telo se je genskim spremembam že tako prilagodilo, da te niso več tako 
zelo škodljive. Izpostavljajo tudi pomanjkanje zaupanja v označbe, ki izdelke označujejo kot 
»naravne«, »eko« ali »bio«.  
»Tud če je hrana bio in eko, je v vseh letih obstoja človeštva nekak gensko spremenjena, ali je 
pa bla v preteklosti in posledice nosi še danes, al pa jo spremenimo v procesu pridelovanja. Tud 
če papriko ali paradižnik posadimo na domačem vrtu in ga poškropimo z umetnim gnojilom, 
gre še vedno za naravno stvar?« (Sanja, 25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij).  
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Celotna farmacevtska industrija temelji na umetnih proizvodih, vendar še vedno precejšen del 
družbe živi in ima možnost preživeti prav zaradi zdravilnih učinkovin, ki jih vsebujejo zdravila. 
»Ne, vsekakor so zdravila v prvi vrsti tista, ki niso naravna, so umetna in vplivajo na 
marsikatero rešeno življenje.« (Kaja, 27 let, osebni intervju, 2019, 14. junij) 
Starejše intervjuvanke so v tem sklopu vprašanj precej podobno odgovarjale kot mlajša skupina. 
Tudi one koncept »naravno« povezujejo z izdelki, ki niso kemično ali gensko spremenjeni. Ena 
izmed intervjuvank koncept povezuje s tradicijo oziroma vsem, kar je tradicionalno  
»Vse tradicionalno. Tradicionalna hrana, pijača, sadje.« (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 
15. junij).  
Tudi starejše intervjuvanke so glede povezave med naravnim in zdravim nekoliko skeptične in 
menijo, da vse, kar je označeno kot »naravno«, ni nujno tudi zdravo za naše telo. Tudi one 
izpostavljajo zdravila, ki so predvsem umetna, vendar včasih nujno potrebna, da nas ohranijo 
pri življenju.  
»Ne. Če bi tko mislila me ne bi več bilo, zdravila torej. So umetna ampak zaradi njih živim!« 
(Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij) 
8.5.2 Naravni življenjski stil v porastu 
Vse mlajše intervjuvanke z izjemo ene so naklonjene uporabi izdelkov, ki so označeni kot 
naravni. Pri tem je opaziti, da so nekatere intervjuvanke temu naklonjene bolj, druge manj, 
oziroma se za take izdelke odločajo le občasno in le za določen tip, npr. kozmetiko. 
Intervjuvanka, ki temu ni naklonjena, takšne izdelke obravnava kot marketinške prevare, zato 
jim ne zaupa. Zakaj so si izbrale takšen življenjski stil, niso znale odgovoriti. Nekatere so to 
prevzele od svojih staršev, nekatere pa menijo, da bo uporaba »naravne«, »bio« in »eko« hrane, 
kozmetike in ostalih izdelkov pozitivno vplivalo na njihovo zdravje. Sanja je naklonjenost k 
takim izdelkom prevzela od svoje mame.  
Vsekakor sem, to sem nekak pridobila od mami, ki se k tem nagiba v veliki meri. Bio in eko 
izdelkom, ki jih prodajajo v trgovinah ne zaupam v celoti, naletela sem že na papriko z oznako 
eko, zavita pa je bla v plastiko, mislm, mene je to kar nekak šokiralo. Prepričala me je mama, 
ker je sama izobražena v tej smeri, tudi njen poklic je tak, zadeva predelovanje hrane. Jaz sama 
rada izdelke kupujem na tržnicah, od ljudi, ki izdelke sami pridelajo doma, ali hrano ali pa 
kozmetiko. (Sanja, 25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
Iris se za nakup takšnih izdelkov odloči le občasno in predvsem iz radovednosti. 
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»Včasih ja, včasih ne. Kupim kakšno stvar, ki je kao naravna, ampak mislim, da je to vse sam 
marketinška poteza, da privabi kupce in pač da plačaš za neko stvar še več, sam zato ker je kao 
naravna. Jaz po navadi to kupim tko, zrad firbca, če je res kej drgač pa kej bolš od umetnega.« 
(Iris, 26 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
Intervjuvanke mlajše starostne skupine med njihovimi vrstnicami opažajo porast uporabe 
»naravnih« proizvodov predvsem na družbenih medijih, kjer se prednost daje uporabi naravne 
kozmetike, ki ni testirana na živalih, in izbiri živil z oznakami »eko« in »bio«. Strinjajo se, da 
je med vrstnicami najbolj razširjena uporaba naravnih kozmetičnih izdelkov. Vse pogostejše 
odločanje za življenje v skladu z naravo Sanja utemeljuje kot modno muho njene generacije. 
»Tud veliko ljudi se za to odloči zgolj, ker je to 'in', stvari pa sami ne preverijo, iščejo zgolj 
oznake 'bio' in 'eko'. Najbolj je očitno pri hrani in naravni kozmetiki, vsekakor pa v večji meri 
pri hrani.« (Sanja, 25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij)  
Anja opaža tudi nasprotni trend, ki sili k uporabi vedno več umetnih proizvodov. »Ja, opažam, 
vendar v določeni meri opažam tud porast umetnih stvari, ličil, operacij itd.« (Anja, 29 let, 
osebni intervju, 2019, 14. junij) 
Intervjuvanke starejše starostne skupine uporabljajo izdelke, ki so označeni kot »naravni« sicer 
gre pri vseh, z izjemo ene intervjuvanke, bolj za občasno oziroma priložnostno uporabo, saj so 
»naravni« izdelki bistveno dražji od »umetnih«. Brigita bi si izdelke z oznako »naravno« želela 
večkrat uporabljati, vendar so zanjo predragi. 
»Skoraj ničesar, zelo redko no, da si kaj vzamem, ker je vse enkrat dražje. Velikokrat si tega ne 
morem privoščiti. Drugače pa bi to uporabljala, zato ker je to bolj zdravo.« (Brigita, 59 let, 
osebni intervju, 2019, 15. junij)  
Ena izmed intervjuvank pogosto jé biološko in ekološko pridelano hrano, saj jo pridelujejo 
doma. 
»Da. Mogoče način življenja, ker sem skos živela na vasi, ogromno imamo domačih stvari za 
jest. Sem že vzgoje v tem stilu, da so take naravne bio in eko stvari boljše za človeka kot pa kej 
druzga.« (Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij) 
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Dve intervjuvanki med njunimi vrstnicami ne opažata porasta v izbiranju in uporabi izdelkov, 
ki so označeni kot »naravni«. Ostale intervjuvanke to opažajo, predvsem v izbiri biološko in 
ekološko pridelane hrane.  
Iza je naletela tudi na ekstremizem v takšnem obnašanju: »Opažam ekstreme: tiste, ki so začele 
prakticirati 'naravno', v tem absolutno pretiravajo; nekaterim je ta tema popolnoma tuja.« (Iza, 
56 let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
Poleg povečane uporabe produktov iz narave opažajo tudi povečano spoštovanje do narave in 
naravnih izdelkov. »Seveda. Zelo se razširila uporaba naravnih izdelkov, tudi naravo moramo 
spoštovati. Ljudje so jo (naravo) velik bolj začel spoštovati.« (Vesna, 58 let, osebni intervju, 
2019, 16. junij) 
8.6 Odnos do tradicionalne (naravne) kontracepcije na primeru STM 
Mlajše intervjuvanke termin »naravna« kontracepcija povezujejo s praksami, ki ne posegajo v 
telo ženske in v njen mesečni ciklus. Kot naravno kontracepcijo izpostavijo prekinjen spolni 
odnos, opazovanje menstrualnega cikla in določanje plodnih oziroma neplodnih dni v ciklusu.  
Kar pet od sedmih mlajših intervjuvank prakticira prekinjen spolni odnos. Vse so hormonsko 
kontracepcijo zaradi stranskih učinkov ali prepričanja, da ta ni zdrava, opustile in se sedaj 
poslužujejo prekinjenega spolnega odnosa, ki ga kombinirajo z uporabo kondoma in abstinenco 
v času ovulacije.  
»Prekinjen spolni odnos, ja, se ga zdaj poslužujem eno leto (smeh). Tabletk ne morem več 
jemat, zrad stvari, k sem jih prej omenila, tko da pridejo v poštev sam kondomi, to se pa nama 
ne da skos natikat, tko da greva velikrat na metodo umika.« (Iris, 26 let, osebni intervju, 2019, 
15. junij)  
Dve izmed intervjuvank sta že od začetka svoje spolne aktivnosti uporabljali kontracepcijske 
tabletke in izkušenj s tradicionalnimi (naravnimi) metodami nimata.  
Intervjuvanke, ki prakticirajo tradicionalne (naravne) metode kontracepcije, se zavedajo, da te 
niso popolnoma varne in zanesljive, vendar pa se jih vseeno poslužujejo, saj bi sprejele tudi 
morebitno zanositev.  
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»Seveda imam zadržke do npr. prekinjenega spolnega odnosa, ker lahko pride do zanositve, a 
me to zdaj ne skrbi pretirano. Če bi tud do tega pršlo, bi pač sprejela, sva dost stara in ne bi bla 
to zdaj neka panika.« (Tanja, 28 let, osebni intervju, 2019, 16. junij)  
Pri izvajanju metode skušajo biti čimbolj dosledne, ker pa je zanesljivost prekinjenega spolnega 
odnosa odvisna predvsem od spolnega partnerja, se strinjajo, da je takšna vrsta kontracepcije 
primerna le, če partnerju zaupaš.  
»Da, prekinjen spolni odnos. Zdi se mi, da če si s partnerjem zaupaš in poznaš svoj ciklus dost 
dobr, lahko to metodo uporabljaš brez strahu.« (Valerija, 25 let, osebni intervju, 2019, 14. junij)  
Vse intervjuvanke se strinjajo, da je tradicionalna metoda kontracepcije, ki jo izvajajo, bistveno 
bolj zdrava in njihovem telesu ne škodi in ne pušča posledic, ki bi se morda v starosti odrazile 
v zdravstvenih težavah. Tudi intervjuvanki, ki sicer jemljeta kontracepcijske tabletke, pravita, 
da so tradicionalne metode kontracepcije za uporabnice bolj zdrave, vendar pa sta trenutno v 
odnosu in življenjskem obdobju, ko zanositev nikakor ne bi bila dobrodošla in si je nikakor ne 
moreta privoščiti, zato ne želita niti najmanjšega tveganja.  
»Ja, mislim, da je bolj zdrava, ker v telo ne vnašamo nobene kemije oziroma ne spreminja 
umetnih procesov v telesu, ampak zdaj sem res v položaju, da si res ne bi mogla privoščit 
kakšnega otroka, sej veš, pa faks, pa šiht najprej, Roman tudi more zrihtat še faks in to ne bi šlo 
…« (Sandra, 26 let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
Mlajše intervjuvanke niso zaznale, da bi prišlo do porasta v prakticiranju tradicionalne 
kontracepcije z izjemo dveh, ki sta pri vrstnicah opazile, da kot kontracepcijo prakticirajo 
abstinenco v času ovulacije in prekinjen spolni odnos. 
Starejše intervjuvanke termin »naravna kontracepcija« razumejo podobno kot intervjuvanke 
mlajše starostne skupine. Tudi zanje je to nekaj, kar ne vsebuje kemikalij in kar ne vpliva na 
naravne procese v telesu ženske. Kot naravno kontracepcijo navajajo prekinjeni spolni odnos 
ali odsotnost kakršnekoli metode kontracepcije, tudi tradicionalne.  
Starejše intervjuvanke se večinoma niso nikoli posluževale tradicionalnih metod kontracepcije. 
Izjemi sta intervjuvanki, ki sta v določenem obdobju življenja prakticirali tradicionalno metodo. 
Brigita je nekaj mesecev prakticirala prekinjen spolni odnos in zanosila. Za to metodo se je 
odločila v obdobju selitve, ko še ni imela urejenih birokratskih zadev z zdravstvenimi kartoni.  
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»Prekinjenega spolnega odnosa, ja, ker nisem imela tisti čas urejenega ginekologa, ker sem se 
preselila in sem bila malo lena, da si to zrihtam, pol sva pa šla na umik, ampak sem kmalu 
zanosila (smeh).« (Brigita, 59 let, osebni intervju, 2019, 15. junij)  
Tradicionalno metodo je poskusila tudi Vesna, ki je želela zanositev preprečiti z metodo 
dojenja, vendar neuspešno, saj je ponovno zanosila. »Sem poskusila dojenje, pač ko sem rodila 
Boruta, tudi zdravnica mi je takrat rekla, da med dojenjem ne morem zanositi, ampak, evo, 
sem.« (Vesna, 58 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
Tradicionalnim metodam kontracepcije starejše intervjuvanke ne zaupajo, dve sta ob izvajanju 
te metode hitro zanosili, in menijo, da so to metode, ki so bolj primerne za pare, ki si še želijo 
otroke oziroma so pripravljeni na otroka, če se metoda izkaže za neučinkovito. Nezaupanje v 
metodo naravne kontracepcije je tudi glavni razlog, da ostale intervjuvanke niso nikoli 
uporabljale tradicionalnih metod kontracepcije. Eva, ki je sicer velika nasprotnica 
kontracepcijskih tabletk, za tradicionalne metode pravi, da so to zelo dobre metode, vendar 
nezanesljive za tiste, ki ne želijo več otrok. »Tist, ki pa bi želeli in mogoče še hočejo met 
kakšnega, pa se mi zdijo primerne.« (Eva, 58 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
Starejše intervjuvanke menijo, da so tradicionalne metode v primerjavi s sodobnimi bolj zdrave 
in imajo manj stranskih učinkov. Ker današnja sodobna kontracepcija ni več toliko škodljiva, 
kot je bila nekoč, Iza pravi, da bi se odločila prav za sodobno kontracepcijo.  
»Mislim, da današnja kontracepcija nima takih vplivov na zdravje ali pa jih ne poznam/-o, da 
bi se sama odločila za naravno kontracepcijo. Vsekakor so zagovorniki 'naravnega' v družbi 
zelo glasni in imajo veliko privržencev, veliko več kot v preteklosti. V preteklosti pa je vlogo 
glasnika 'naravnega' opravljala Katoliška cerkev…« (Iza, 56 let, osebni intervju, 2019, 17. junij) 
Starejše intervjuvanke menijo, da pogostost prakticiranja tradicionalnih metod kontracepcije ne 
narašča. Te prakse med mladimi ne opažajo. 
8.6.1 STM 
Intervjuvanke mlajše starostne skupine so za simptotermalno metodo že slišale v medijih, 
metode pa ne izvajajo. Z izjemo intervjuvank, ki uporabljata hormonsko kontracepcijo 
(kontracepcijske tabletke), ostale intervjuvanke namenjajo precejšnjo pozornost njihovemu 
mesečnemu ciklu in so pozorne na dogajanje v telesu. Za sledenje mesečnemu ciklu uporabljajo 
tudi mobilne aplikacije, v katere beležijo svoje počutje, simptome in kdaj so imele menstruacijo, 
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aplikacija pa na podlagi vseh informacij izračuna plodne in neplodne dneve. Aplikacijo 
uporabljajo predvsem v informativne namene, ne kot metodo za preprečevanje nosečnosti, saj 
po izkušnjah sodeč aplikacija ni vedno popolnoma zanesljiva v določanju plodnih dni.  
»Uporabljam menstrualni koledarček v fizični obliki (v svojem notesu) in uporabljam 
aplikacijo, ki preračunava ovulacijo. Glede na opazovanje, aplikacija ni vedno točna, še vedno 
rajši opazujem svoje telo in reakcije svojega telesa.« (Kaja, 27 let, osebni intervju, 2019, 14. 
junij) 
Intervjuvanki, ki ne spremljata svojega mesečnega cikla, pravita, da to ni potrebno, saj zaradi 
uporabe kontracepcijskih tabletk natančno vesta, kdaj lahko pričakujeta menstruacijo. »Odkar 
imam kontracepcijske tabletke menstrualnega koledarčka ne izpolnjujem več, tudi aplikacij ne. 
Če bi to uporabljala, bi uporabljala predvsem v informativne namene.« (Sandra, 26 let, osebni 
intervju, 2019, 17. junij) 
Pri simptotermalni metodi kontracepcije bi intervjuvanke skrbela predvsem zanesljivost. 
Čeprav se zdi, da je metoda zelo natančna, je še vedno odvisna od uspešnosti določanja časa 
ovulacije, ko je možnost zanositve najvišja, in intervjuvanke skrbi predvsem njihovo natančno 
določanje ovulacije.  
»Zgleda vse ful natančno ampak mene bi skrbel lih to, da neb vedla, če mam res zdej ovulacijo 
al jo bom mela šele čez en teden (smeh). Pač, da bi narobe določla te dneve (dneve ovulacije).« 
(Iris, 26 let, osebni intervju, 2019, 15. junij) 
Na potek mesečnega ciklusa pri ženski lahko vpliva ogromno dejavnikov, ki se jih posameznica 
morda sploh ne zaveda in jih pri izvajanju simptotermalne metode ne upošteva.  
»Da bi mi stres zaradi skrbi na drugih področjih življenja povzroču spremembo ciklusa, ne bi 
opazila.« (Valerija, 25 let, osebni intervju, 2019, 14. junij).  
Eno izmed intervjuvank bi skrbelo pomanjkanje časa in nedoslednosti pri beleženju in 
opazovanju simptomov. »Mislim, da bi me najbolj skrbela zanesljiva zaščita, mogoče tud to, 
da skupaj z ostalimi obveznostmi ne bi imela tok ful časa, da bi skos redno spremljala stanje 
svojega telesa in stanje ovulacije.« (Sanja, 25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij).  
Intervjuvankam je pri SMT všeč, da je povsem naravna in da se s to metodo v telo ne vnaša 
dodatnih hormonov ter da pri spolnih odnosih ni treba uporabljati kondoma. Všeč jim je tudi 
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to, da z metodo ne posegaš v menstrualni cikel oziroma ne uravnavaš njegove dolžine, kot to 
lahko počneš, če jemlješ kontracepcijske tabletke. Valeriji je pri metodi všeč, da z ničemer ne 
posegaš v svoje telo in pustiš da se ciklus odvije po svoje. Ni ji pa všeč obdobje abstinence, ki 
jo metoda zahteva.  
»Mislm, da obdobja abstinence ne bi izvajala oziroma ga ne bi spoštovala, ker je libido v teh 
dneh pr men zelo velik.« (Valerija, 25 let, osebni intervju, 2019, 14. junij)  
Tudi ostale intervjuvanke izpostavijo, da bi bil lahko partner zaradi obdobja abstinence 
nezadovoljen, zato poudarijo, da je za dosledno izvajanje takšne metode potrebna komunikacija 
in popolno zaupanje med partnerjema.  
»Vsekakor bi vplivalo, mislim, da bi biu spoln odnos bolj previden, mogoče bi tud bol tvegan, 
kar pa spet prinese v odnos več stresa in napetosti. Pri obdobju abstinence pa je odvisno, kakšen 
je odnos, kako se partnerja razumeta, na kakšnem odnosu gradita. Sama pri sebi vem, da bi 
skupaj s partnerjem skozi pogovor našla primerno rešitev. Vsekakor pa sem mnenja, da ima v 
zvezi spolni odnos ogromen vpliv.« (Sanja, 25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
Mlajše intervjuvanke menijo, da bi izvajanje simptotermalne metode lahko pozitivno vplivalo 
na poznavanje ženskega telesa, saj z izvajanjem metode resnično opazujemo telo in telesne 
znake, najbolj pozitivno ob tem pa je, da z večjo ozaveščenostjo hitreje odkrijemo tudi 
morebitne nepravilnosti ali težave, npr. bolezenske znake, ki se jih v nasprotnem primeru 
pogosto spregleda.  
»Vsekakor vpliva, mogoč bi vsaka posamezna ženska s tem namenila več pozornosti svojemu 
telesu, se v svoje delovaje bolj poglobila, mogoče tud bi prej opazila težave pri nepravilnem 
delovanju svojega telesa.« (Sanja, 25 let, osebni intervju, 2019, 16. junij) 
Tudi starejše intervjuvanke niso izvajale simptotermalne metode kontracepcije. Nekatere so za 
metodo že slišale od sodelavk ali iz medijev, ena izmed intervjuvank pa je za metodo slišala pri 
ginekologu. Starejše intervjuvanke so do metode precej skeptične in ji ne bi nikoli zaupale. 
Njihovemu menstrualnemu ciklu so pozornost posvečale predvsem v obdobju, ko so načrtovale 
zanositev, nekatere bolj, druge manj.  
»To vse vem, ne posvečam pa temu blazne pozornosti, ko sem si želela Hano, sem posvečala.« 
(Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij).  
52 
 
Metoda se jim zdi zelo kompleksa in zahtevna, ravno zato med njimi ni priljubljena in je ne bi 
želele prakticirati.  
»To je zadeva, ki jo moreš skos natančno spremljat. Ali imaš čas in ne hodiš v službo in samo 
to delaš in še brez otrok.« (Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij) 
Starejše intervjuvanke menijo, da metoda ne bi ustrezala niti njihovim partnerjem, saj bi 
pomenila dodatno obremenitev za razmerje, spolni odnosi pa bi verjetno postali manj sproščeni. 
»Vrjetno ne bi bilo pristnega spolnega in sproščenega odnosa.« (Vesna, 58 let, osebni intervju, 
2019, 16. junij).  
O vplivu metode na partnerski odnos Olga pravi, da zagotovo vpliva, bolj negativno kot 
pozitivno. »Znoru bi, partner. Vprašal bi če se mi je zmešal. Cel kontekst se mi zdi zgrešen. 
Izogibanje spolnim odnosom med ovulacijo, ko si jih najbol želiš … mislim, da bi to še 
poslabšalo najin odnos.« (Olga, 55 let, osebni intervju, 2019, 13. junij) 
Starejše intervjuvanke za razliko od mlajših niso nikoli uporabljale mobilnih aplikacij za 
izračunavanje plodnih in neplodnih dni ter določanje dneva nastopa menstruacije, saj v 




Tako mlajše kot starejše intervjuvanke so kot prvo kontracepcijsko metodo izbrale 
kontracepcijske tabletke. Metodo so uporabljale tudi njihove vrstnice in prijateljice, ki so 
pomembno vplivale na njihovo odločitev o kontracepciji. Pri starejših intervjuvankah je zaznati 
večjo vlogo partnerja pri izbiri in odločanju o kontracepcijski metodi v primerjavi z mlajšimi 
intervjuvankami. Tako mlajše kot starejše so odločitev o kontracepcijski metodi sprejele 
samostojno, so pa bili partnerji starejših intervjuvank bolj aktivno vpleteni v razpravljanje o 
primerni kontracepcijski metodi. Obe skupini intervjuvank, starejše kot so, bolj razmišljajo o 
vplivu kontracepcijske metode na zdravje, mlajše intervjuvanke so zato tudi opustile 
hormonsko kontracepcijo. Med mlajšimi in starejšimi intervjuvankami je opazna razlika med 
uporabo kontracepcijskih metod. Mlajše intervjuvanke se pogosteje odločajo za drugo vrsto 
kontracepcije, predvsem iz preventivnih razlogov in uporabljajo istočasno različne vrste 
kontracepcije, medtem ko so starejše intervjuvanke pri eni izmed metod vztrajale več let, 
pomemben mejnik pri menjavi kontracepcije je bilo rojstvo otrok. Pomembna razlika med 
starejšimi in mlajšimi intervjuvankami se kaže tudi v pogostosti prakticiranja prekinjenega 
spolnega odnosa. Ta praksa se je izkazala kot zelo pogosta pri mlajših intervjuvankah, večina 
jo uporablja kot glavno metodo kontracepcije, ki jo kombinira s kondomom ali abstinenco med 
ovulacijo, starejše se te prakse skoraj niso posluževale ali pa so jo uporabljale le kratek čas 
spolnega življenja.  
Vpliv dejavnikov (zanesljivost metode, vpliv kontracepcije na zdravje in zadovoljstvo 
partnerja) se skozi leta torej ni bistveno spreminjal. Še vedno je uporabnicam kontracepcije 
pomembno predvsem, da je metoda zanesljiva v preprečevanju neželene nosečnosti, njen vpliv 
na zdravje uporabnice pa postane pomemben šele v odraslem življenjskem obdobju. Rahle 
spremembe je zaznati le v vključenosti partnerja v soodločanje o kontracepcijski metodi. Glede 
na intervjuvanke se partnerji danes veliko manj aktivno vključujejo v soodločanje o izbiri 
kontracepcijske metode. To lahko pojasnimo s spremembami v partnerskih odnosih, saj so 
partnerski odnosi danes veliko bolj fluidni in neobvezni kot v času odločanja o kontracepcijski 
metodi starejših intervjuvank. Seksualna kultura se je premaknila iz tradicionalne k permisivni 
(Švab, 2010).  
Z drugim sklopom vprašanj sem želela ugotoviti, kako so se spremenile izkušnje uporabnic 
kontracepcijskih metod. Tako mlajše kot starejše intervjuvanke so ob uporabi hormonske 
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kontracepcije občutile določene stranske učinke. Poročale so o kožnih spremembah, 
spremembah v telesni teži in počutju, nekatere tudi o spremembah in težavah z menstrualnim 
ciklom.  
Iz odgovorov je razvidno, da so mlajše intervjuvanke stranske učinke doživljale bolj intenzivno 
in so bili za njih bistveno bolj moteči kot pri starejših intervjuvankah, kar se zdi protislovno, 
saj je kontracepcija danes veliko bolj izpopolnjena in prilagojena uporabnicam (A Quarini, 
2005). Kažejo se tudi razlike v odnosu do hormonske kontracepcije med starejšimi in mlajšimi 
intervjuvankami. Starejše so bile bolj naklonjene hormonski kontracepciji in so nadaljevale z 
njeno uporabo, saj so bile koristi, ki jih je prinašala, večje kot stranski učinki, mlajše 
intervjuvanke pa so takoj ob pojavu stranskih učinkov razmišljale o drugih možnostih.  
Stranski učinki, ki so jih mlajše intervjuvanke intenzivno občutile, so negativno vplivali tudi na 
spolne odnose, ki so postali redkejši in neprijetni, kar je vplivalo tudi na partnerski odnos, 
medtem ko starejše intervjuvanke povedo, da je hormonska kontracepcija na partnerski odnos 
pozitivno vplivala, saj je bila sproščenost večja in kakovost spolnega odnosa boljša.  
Razlike med starejšimi in mlajšimi intervjuvankami se pokažejo tudi v izbiri najljubše 
kontracepcije metode. Starejše intervjuvanke so kot najljubšo navedle hormonsko 
kontracepcijo (tabletke) predvsem zaradi njene enostavnosti in zanesljivosti. Med njimi je bila 
priljubljena metoda tudi uporaba kondoma. Mlajše intervjuvanke se pogosteje zatekajo k 
prekinjenemu spolnemu odnosu, čeprav metoda ni tako zanesljiva.  
Samo mnenje o kontracepciji se razlikuje tako znotraj skupine mlajših intervjuvank kot v 
skupini starejših intervjuvank. Njihovo mnenje je odvisno predvsem od osebnih izkušenj, ki so 
jih imele s kontracepcijo. Tiste, ki so ob uporabi kontracepcije utrpele močnejše neželene 
stranske učinke, imajo o kontracepciji negativno mnenje, druge, ki jim je kontracepcija 
pomagala do višje samozavesti predvsem zaradi izboljšanja kožnih težav, pa so s to vrsto 
kontracepcije zadovoljne.  
Tako mlajše kot starejše intervjuvanke so se spraševale o zanesljivosti kontracepcije. 
Uporabnice kontracepcijske metode je vse bolj začenjalo skrbeti, kakšen vpliv bo imela ta 




V tretjem sklopu vprašanj so me zanimale predvsem spremembe v vplivu strokovnjakov 
(ginekologov) na izbiro kontracepcijske metode. Tako mlajšim in starejšim intervjuvankam so 
ginekologi kot prvo kontracepcijo metodo predlagali kontracepcijske tabletke. Intervjuvanke 
obeh starostnih skupin mnenje ginekologov upoštevajo in jim zaupajo, pravijo pa, da je 
potrebno upoštevati tudi fizično počutje.  
Vpliv strokovnjakov na izbiro kontracepcijske metode se skozi leta ni bistveno spreminjal. 
Ginekologi pacientkam še vedno za prvo kontracepcijo predlagajo kontracepcijske tabletke, 
izjema so le pacientke z zdravstveni omejitvami. Odnos ginekologov do pacientk se je skozi 
leta spremenil v bolj odprtega, osebnega, tudi sam ginekološki pregled je postal za pacientko 
bistveno manj neprijeten, kar gre pripisati vse večjemu številu zasebnih ambulant in napredku 
v tehnologiji. Bistvena razlika med mlajšimi in starejšimi intervjuvankami se pokaže v uporabi 
in vlogi interneta, ki ga mlajše intervjuvanke pogosto uporabljajo pri samodiagnosticiranju. 
Starejše intervjuvanke te možnosti niso imele, zato so za vsako informacijo morale 
poizvedovati pri zdravstvenem osebju.  
S četrtim sklopom vprašanj sem poskušala ugotoviti, kako so se načini posredovanja informacij 
o kontracepciji skozi leta spremenili.  
Starejše intervjuvanke so bile s posredovanjem informacij o kontracepciji v povprečju bolj 
zadovoljne kot intervjuvanke mlajše starostne skupine. Čeprav so verodostojne informacije 
dobile od zdravniškega osebja in nekaj malega od izobraževalnih ustanov, so bile s 
posredovanjem informacij o kontracepciji precej zadovoljne. Mlajše intervjuvanke so kljub 
razširjeni uporabi interneta in kopici informacij o kontracepciji na internetu, s posredovanjem 
informacij o kontracepciji manj zadovoljne; povedale so, da so v šolah premalo govorili o varni 
spolnosti. Poleg informacij o kontracepcijskih metodah bi želele izvedeti več tudi o njihovih 
stranskih učinkih. Iz odgovorov je možno razbrati, da so mlajše generacije, ki niso zadovoljne 
s pomanjkljivimi ali neverodostojnimi informacijami, ki jih lahko najdemo na spletu, predvsem 
kritične. Želijo si zanesljivih informacij od strokovnjakov, obenem pa bi si želele dobiti več 
odgovorov na vprašanja, ki jih imajo. Čeprav vejo, da na internetu ne najdemo vedno 
zanesljivih informacij, ga mlajše intervjuvanke, poleg prijateljic in ginekologov, navajajo kot 
najbolj pomembnega pri pridobivanju informacij o kontracepciji. Starejše intervjuvanke se v 
tem bistveno razlikujejo in kot najpomembnejši informator v večini navajajo zdravstvene 
ustanove oziroma ginekologe. Pomemben vir informacij pa so starejšim intervjuvankam 
predstavljale tudi (starejše) prijateljice, ki so že imele izkušnje s kontracepcijo. Čeprav mlajše 
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intervjuvanke staršev nimajo za najbolj pomemben vir informacij o kontracepciji, so se, z 
izjemo eno intervjuvanke, z njimi glede kontracepcije pogovarjale. Pri pogovorih o 
kontracepciji in spolnih odnosih so bile aktivne predvsem mame, v pogovorih pa so se dotaknile 
izbire kontracepcije, počutja ob uporabi kontracepcije itn. Starejše intervjuvanke se v tem 
bistveno razlikujejo, saj je le ena s starši odprto govorila o kontracepciji. Ti pogovori s starši 
pri starejši generaciji so se razlikovali od pogovorov s starši, ki so jih bile deležne mlajše 
intervjuvanke. Starejše intervjuvanke so starši pri pogovorih o kontracepciji predvsem svarili 
pred posledicami neželene nosečnosti, niso pa jim razlagali o kontracepciji sami in jim 
svetovali, katera metoda bi bila zanje najboljša. Ob tem bi izpostavila intervjuvanki, ki sta v 
sorodstvenem odnosu mama–hči in obe navajata, da s svojimi starši nista nikoli govorili o 
kontracepciji. Obe imata občutek, da je v njihovi družini to tabu. Gre za nazoren primer, kako 
se odnos do kontracepcije prenaša s staršev na otroka in kako pomemben je proces 
kontracepcijske socializacije (Fennell, 2011).  
V petem sklopu vprašalnika me je zanimalo, kako se je spremenil odnos do diskurza naravnega. 
Tako starejše kot mlajše intervjuvanke pod koncept »naravno« uvrščajo izdelke, ki niso 
kemično ali gensko spremenjeni, oziroma kot nekaj, v kar človek ni posegal. Intervjuvanke 
starejše in mlajše starostne skupine so pri povezovanju diskurza naravnega in zdravja precej 
skeptične in pravijo, da vse kar je označeno kot »naravno« ni nujno tudi zdravo in obratno. 
Diskurz naravnega se v zadnjih letih pojavlja predvsem kot tržna niša produktov z oznakami 
»eko«, »bio«, ki so promovirani kot edini zdravju prijazni produkti v nasprotju z ostalimi 
»umetnimi« proizvodi, ki so za naše zdravje škodljivi in povzročajo številne bolezni. Mlajše 
intervjuvanke so v primerjavi s starejšimi intervjuvankami precej bolj naklonjene uporabi 
naravnim izdelkom. Starejše intervjuvanke takšne proizvode uporabljajo le priložnostno, 
oziroma uporabljajo doma pridelane izdelke. Tako mlajše kot starejše intervjuvanke opažajo 
porast v uporabi »naravnih« proizvodov med vrstnicami, mlajše intervjuvanke se odločajo 
predvsem za uporabo naravne kozmetike, starejše pa za naravno pridelano hrano.  
V zadnjem sklopu vprašalnika sem skušala ugotoviti, kako se je spremenil odnos do 
tradicionalnih kontracepcijskih metod.  
Starejše in mlajše intervjuvanke termin »naravno« v kontekstu kontracepcije razumejo 
podobno. Kot naravno kontracepcijsko metodo navajajo prekinjen spolni odnos, mlajše 
intervjuvanke abstinenco v času ovulacije, starejše pa tudi odsotnost katerekoli kontracepcijske 
metode. Mlajše intervjuvanke se v primerjavi s starejšimi intervjuvankami, ki se tradicionalnih 
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metod kontracepcije skoraj niso posluževale, bistveno pogosteje poslužujejo tradicionalnih 
metod kontracepcije – najpogosteje se odločajo za prekinjen spolni odnos. Tako starejše kot 
mlajše intervjuvanke menijo, da tradicionalna metoda kontracepcije pozitivneje vpliva na 
zdravje uporabnice kot sodobna kontracepcija, vendar pa tradicionalne metode kontracepcije 
ne nudijo tolikšne zanesljivosti kot sodobne metode. Kljub temu se mlajše intervjuvanke 
odločajo za prekinjen spolni odnos, ki ga v času ovulacije občasno dopolnjujejo s kondomom 
ali abstinenco. Takšna metoda kontracepcije je sicer pogosta pri tistih mladih intervjuvankah, 
ki jih morebitna nosečnost ne bi prizadela, zato zanje zanesljivost kontracepcijske metode ni 
najpomembnejši dejavnik pri izbiri (Gribaldo in drugi, 2009).  
Odnos intervjuvank do tradicionalne kontracepcijske metode sem poskusila ugotoviti tudi s 
pomočjo vprašanj o eni izmed tradicionalnih metod kontracepcije – simptotermalni metodi. 
Sicer nobena izmed intervjuvank te metode še ni uporabljala, so pa zanjo že slišale v medijih 
in na spletu. Kljub temu da intervjuvanke posvečajo pozornost kontracepciji, starejše pa so 
posvečale precejšnjo pozornost svojemu menstrualnemu ciklu, se jim STM ne zdi dovolj 
zanesljiva metoda kontracepcije, da bi jo izvajale. Težavno se jim zdi predvsem določanje 
ovulacije in s tem dni, ko je možnost zanositve najvišja, saj lahko že najmanjši dejavniki 
povzročijo spremembe v telesu. Mlajše intervjuvanke ki ne uporabljajo kontracepcijskih 
tabletk, si pri določanju ovulacije in naslednje menstruacije pomagajo z mobilnimi 
aplikacijami, ki jih uporabljajo zgolj informativno, nikoli pa aplikacije ne uporabljajo kot 
kontracepcijsko sredstvo. Starejšim intervjuvankam STM ni všeč, ker se jim zdi preveč 
kompleksa in zahtevna, za dosledno izvajanje pa po njihovem mnenju uporabnica porabi veliko 
svojega časa. Mlajše intervjuvanke so izpostavile predvsem vpliv metode na partnerski in spolni 
odnos, saj bi obdobje abstinence zelo verjetno povzročilo nezadovoljstvo s strani partnerja, sam 




Diskurz «naravnega« se v zadnjih desetletjih uveljavlja kot norma pripadnika srednjega razreda 
sodobne zahodne družbe (Gribaldo in drugi, 2009), ki svoje bivalno okolje oblikuje skladno z 
naravo in nasprotuje vsemu, kar je umetno (Simetinger, 2014). Širjenje diskurza naravnega 
lahko najbolj prepoznamo v potrošništvu, predvsem v prodaji kozmetičnih produktov, živil, 
pijače in materialov za osnovne življenjske potrebe, npr. oblačil (Simetinger 2015). Diskurz 
naravnega počasi ponovno prodira tudi v sfero kontracepcije. V času močnega vpliva 
Rimskokatoliške cerkve, ki je odobravala le »naravne« spolne prakse in »naravno« 
kontracepcijo, je bila razširjena uporaba tradicionalnih metod kontracepcije, ki so se pogosto 
izkazale za nezanesljive, posledice pa so bile za žensko vse prej kot ugodne (Johnson in Reich, 
1986; A Quarini, 2005; Strehovec, 2011). Z odkritjem in dostopnostjo sodobnih 
kontracepcijskih metod so ženske dosegle avtonomnost, enakopravnost in svobodo v odločanju 
o njihovem telesu (Giddens, 2000; Simetinger, 2015).  
Iz odgovorov, pridobljenih iz dvanajst kvalitativnih polstrukturiranih intervjujev, ki sem jih 
opravila z intervjuvankami različnih starostnih skupin, sem ugotovila, da je diskurz naravnega 
spremenil odnos žensk do kontracepcije. Kljub visoki ozaveščenosti uporabnic kontracepcije o 
zanesljivosti in varnosti metod, izpopolnjenih kontracepcijskih metodah in praksah, 
dostopnemu zdravstvenemu sistemu in ozaveščanju o kontracepciji, ki ga izvajajo 
izobraževalne in zdravstvene ustanove ter starši in vrstnice se pri intervjuvankah mlajše 
starostne skupine, ki so vpete v stabilno partnersko zvezo, pojavlja prakticiranje tradicionalne 
metode kontracepcije, in sicer metode prekinjenega spolnega odnosa. Metode se poslužujejo, 
ker je »naravna« in nima nezaželenih stranskih učinkov na njihovo telo, metoda pa obenem 
omogoča spontan spolni odnos. Moje ugotovitve so se izkazale za protislovne, saj bi 
prakticiranje tradicionalnih metod kontracepcije lahko pričakovali pri starejših intervjuvankah, 
saj so bile sodobne metode kontracepcije takrat bistveno manj izpopolnjene kot danes (A 
Quarini, 2005).  
Pojav prakticiranja tradicionalnih metod kontracepcije med mladimi lahko razložimo s 
pojavom diskurza naravnega, zaradi katerega se pojavlja obsedena skrb za zdravje ter vitalnost 
telesa in duha. Tradicionalne metode kontracepcije pripadniki zahodnih družb srednjega 
družbenega razreda ne obravnavajo kot nekaj nezanesljivega in starega, ampak kot novo 
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metodo naravne kontracepcije, ki jo enačijo z modernostjo in ozaveščenostjo o zdravem načinu 
življenja.  
Prakticiranje tradicionalnih metod kontracepcije ni značilno za celotno skupino mlajših 
intervjuvank; ta trend se kaže le pri tistih, ki so vpete v stalna partnerska razmerja, in pri tistih, 
ki jim življenjske okoliščine (starost, finančna in bivanjska neodvisnost) dopuščajo tveganje za 
zanositev.  
Dejstvo je, da so tradicionalne metode kontracepcije kljub izpopolnjenosti, še vedno 
nezanesljive, saj so odvisne od delovanja telesa, na katere pa imajo velik vpliv številni 
dejavniki, ki smo jim vsakodnevno izpostavljeni. V takšnih okoliščinah ne moremo natančno 
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1. Leto rojstva 
2. Kraj bivanja oz. pretežni del življenja (vas/mesto/manjše mesto) 
3. Izobrazba 
4. Partnerski status (samska, poročena, izvenzakonska zveza, drugo____) 
Izbira kontacepcije 
1. Katero kontracepcijo ste uporabljali, če ste sploh katero, v začetnem obdobju vašega 
spolnega življenja? 
2. Kaj je vplivalo na vašo odločitev, da ste uporabljali prav to metodo? 
3. Kaj vam je bilo takrat pri izbiri kontracepcijske metode najpomembnejše? Da je metoda 
zanesljiva, kako vpliva na vaše zdravje ali zadovoljstvo vašega partnerja? 
4. Kako se je vpliv teh dejavnikov spreminjal od začetka vašega obdobja spolnega 
življenja, pa do danes? Kaj vam je bilo pri izbiri kontracepcijske metode 
najpomembnejše na začetku spolnega življenja in kaj vam je najpomembnejše danes? 
5. Ste skozi različna obdobja vašega spolnega življenja prakticirali le eno vrsto 
kontracepcije ali ste poskusili več različnih vrst? Katere in kaj je bil ključni razlog za 
spremembo? 
6. Kako je na izbiro kontracepcije vplival vaš (spolni) partner? 
Izkušnje s kontracepcijo 
7. Katera je vaša najljubša in najmanj priljubljena kontracepcijska metoda? Lahko prosim 
pojasnite? 
8. Ste pri kateri izmed uporabljenih kontracepcijskih metod naleteli na težave? Kakšne? 
9. Kako so morebitne težave ob uporabi kontracepcijske metode vplivale na vas (lahko 
psihično ali fizično)? 
10. Kako so morebitne težave ob uporabi kontracepcijske metode vplivale na vašega 
partnerja ali na vajin spolni/partnerski odnos? 
11. Je uporaba kontracepcije vplivala na vašo samozavest in samopodobo? Kako? 
12. Kako je uporaba kontracepcije vplivala na vašega spolnega partnerja in na vajin spolni 
in/ ali partnerski odnos? 
13. Kako se je vaš odnos do kontracepcije skozi leta spreminjal? Kaj je vplivalo na to? 
14. Kakšno je vaše sedanje mnenje o kontracepciji? Kaj vam, kot ženski danes pomeni 
kontracepcija? Vam je to zgolj sredstvo za reguliranje rodnosti ali v tem vidite kaj več, 
npr. status ženske v družbi? 
15. Imate ali ste imeli ob uporabi katere kontracepcijske metode določene strahove, skrbi? 
Kaj točno vas je skrbelo ali vas še vedno skrbi? 
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Vpliv strokovnjakov (ginekologov) 
16. Ste vedno uporabljali le tisto kontracepcijo, ki vam jo je priporočal ginekolog in katere 
metode vse vam je priporočal?  
17. Če ste uporabljali drugo metodo kontracepcije, kot vam jo je predlagal ginekolog, kaj 
je vplivalo na to vašo odločitev?  
18. Na splošno, kakšen odnos imate do svojega ginekologa? Mu zaupate in se zanašate na 
njegove ugotovitve o vašem zdravju ali menite, da je bolje prisluhniti svojemu telesu in 
občutkom? 
19. Če je vaš odnos do ginekologa negativen – kaj je vplivalo na to? 
20. Za starejše: Kako se je (glede vprašanja kontracepcije) spremenil odnos ginekologov do 
pacientk, od vaših začetkov uporabe kontracepcije pa do danes? Opazite kakšne 
spremembe? Morda v komunikaciji, priporočilih glede kontracepcije ipd? 
Prakse informiranja 
21. Kako ste zadovoljni z informiranjem o kontracepciji, ki ste ga bili deležni pred začetkom 
svojega spolnega življenja in kasneje? 
22. Menite, da ste pridobili dovolj zanesljivih informacij o kontracepciji? Prosim pojasnite. 
23. Skozi katere vire ste pridobili največ informacij o kontracepciji? Je bila to šola oz. 
izobraževalne ustanove, zdravstvene ustanove, vaša mama, oče, sestre, bratje 
prijateljice, internet ali mediji? 
24. Kateri izmed zgoraj naštetih informatorjev je bil za vas najpomembnejši oz. ste mu vi 
pripisovali največji pomen? Prosim pojasnite kaj je botrovalo vašemu zaupanju v ta 
informator? 
25. Koliko informacij o kontracepciji ste prejeli v izobraževalnih ustanovah, ki ste jih 
obiskovali? Konkretno, koliko v osnovnošolskem izobraževalnem sistemu, koliko v 
srednješolskem in koliko na fakulteti? Katere kontracepcijske metode so vam svetovali? 
26. Koliko informacij o kontracepciji ste prejeli od svojih staršev? Kateri od staršev je bil 
pri tem bolj aktiven – mama ali oče? Katero kontracepcijo so vam svetovali oni? 
27. Prost dostop do interneta danes pomembno vpliva na oblikovanje posameznikovih 
stališč in prepričanj. Kako internetne vsebine in informacije o kontracepciji vplivajo na 
vaše stališče o kontracepciji? Zaupate temu viru informiranja ali ste do njega kritični? 
Pojasnite odgovor. 
Odnos do naravnega 
28. Kaj za vas pomeni oznaka »naravno« na splošno in v smislu kontracepcije? 
29. Prakticirate oziroma ste naklonjeni »naravnemu načinu življenja« na področju 
prehranjevanja z »bio« in »eko« izdelki, naravno kozmetiko, naravnimi materiali ipd.? 
Kaj vas je v to prepričalo oz. kaj vas je odvrnilo od tega? 
30. Opažate v svojem okolju (med vrstnicami) porast prakticiranja t. i. »naravnega načina 
življenja« oziroma razširjenost uporabe produktov iz narave? Kje je to najbolj očitno? 
31. Menite, da je vse kar je »naravno« tudi zdravo in vse kar je »umetno« škoduje vašemu 




Odnos do tradicionalne (naravne kontracepcije) na primeru STM 
Med tradicionalne metode kontracepcije uvrščamo dojenje, prekinjen spolni odnos ali spolno 
abstinenco v času ovulacije, ko je možnost zanositve najvišja. Ker za te metode ni potreben 
obisk zdravnika in z njimi v svoje telo ne vnašamo tujkov, se jih je v družbi prijel termin 
»naravna« kontracepcija. 
32. Ste se kdaj posluževali katere izmed zgoraj navedenih metod in kaj je bil vzrok za to 
odločitev? 
33. Kakšno je vaše mnenje o tradicionalnih metodah kontracepcije? Jim zaupate? Imate 
kakšne zadržke do takšne kontracepcije? Prosim opišite jih.  
34. Menite, da je tradicionalna kontracepcija bolj zdrava kot današnja kontracepcija? 
Pojasnite 
35. Se vam zdi, da so naravne metode kontracepcije ponovno v porastu? Kje to opažate? 
Na internetu, pri ginekologu, med vrstnicami ali kje drugje? 
STM (Simpto-termalna metoda) kontracepcije je ena izmed naravnih metod, ki od ženske 
zahteva redno in natančno spremljanje in zapisovanje fizioloških simptomov, ki napovedujejo 
ovulacijo, torej obdobje, ko je možnost zanositve najvišja. Metoda je zanesljiva le ob doslednem 
vsakodnevnem opazovanju in spremljanju sluzi materničnega vratu v kombinaciji z merjenjem 
bazalne telesne temperature. Med ovulacijo spolni odnosi niso dovoljeni.  
36. Ste že slišali za to metodo in kje? Ste jo morda tudi sami izvajali ali jo izvajate trenutno? 
37. Kolikšno pomembnost sicer namenjate svojemu mesečnemu ciklu? Ste pozorni na 
dogajanja med vašim ciklom, veste kdaj imate ali bi morali imeti ovulacijo? 
38. Kaj bi vas pri tej metodi, če bi jo uporabljali najbolj skrbelo? Ali, če jo izvajate: Kaj vas 
pri izvajanju te metode najbolj skrbi? 
39. Kaj vam je pri metodi všeč? 
40. Menite, da izvajanje STM (opazovanje cikla in telesa) vpliva na žensko zavedanje 
svojega telesa, reprodukcijske vloge in s tem na ženskost? Prosim pojasnite. 
41. Kaj menite, kako bi izvajanje metode vplivalo na vašega (spolnega) partnerja in/ali vajin 
spolni in partnerski odnos? Predvsem imam v mislih obdobje abstinence, sprejemanje 
odgovornosti. 
42. Mnoge uporabnice metode si pri beleženju in izračunavanju plodnih dni pomagajo z 
pametnimi mobilnimi aplikacijami. Se poslužujete uporabe mobilnih aplikacij na 
pametnih telefonih, ki so nadomestile menstrualni koledarček in vsebujejo funkcije za 
izračunavanje plodnih in neplodnih dni? Temu zaupate ali to uporabljate zgolj 
informativno in zaradi zanimivosti? 
 
